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An  die 

Mitarbeiter  und  Leser  der  Vierteljahrsschrift 

Zunehmendes  Alter,  namentlich  aber  die  rasche  Abnahme  meiner 
Sehkraft  zwingen  mich,  von  der  Herausgabe  unserer  Vierteljahrs- 
schrift  zurückzutreten.  Mit  lebhaftem  Schmerze  scheide  ich  damit  aus 
dem  Kreise  mir  mehr  und  mehr  befreundet  gewordener,  hochacht- 
barer Mitarbeiter  und  entsage  einer  geistigen  Beschäftigung,  die  seit 
bald  zwei  Jahrzehnten  mein  Sinnen  und  Trachten  in  erster  Reihe  in 
Anspruch  genommen  hatte.  Auch  Yon  den  Lesern  unserer  Viertel- 
jahrsschrift nehme  ich,  wenn  auch  schmerzlichen,  doch  mit  dank- 
erfdlltem  Herzen  Abschied  und  bleibe  für  die  freundliche  Theilnahme, 
welche  Yon  Anfang  an  unserer  Vierteljahrsschrift,  der  ältesten  aus- 
schliesslich der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gewidmeten  Zeitschrift; 
ZQ  Theil  geworden  ist,  zu  herzlichem  Danke  verpflichtet. 

Frankfurt  a.  M.,  December  1885. 

Dp,  med.  Georg  Varrentrapp. 


An  Herrn 

Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Georg  Yarrentrapp 

in  Frankfurt  a.  M. 

Wenn  Sie  bedauern,  durch  die  Gewalt  der  Jahre  gezwungen, 
Ton  der  Kedaction  der  Vierteljahrsschrift  zurücktreten  zu  müssen,  so 
dürfen  wir  laute  Klage  erheben,  dass  wir  unseren  einsichtsvollen 
thatkräftigen  und  wohlwollenden  Führer  verlieren.  Sie  blicken  bei 
diesem  Abschiede  auf  eine  lange  Reihe  heilsamer,  mit  Erfolg  ge- 
krönter Bestrebungen  zum  Nutzen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
in  unserem  theueren  Vaterland  zurück.  Sie  haben  nicht  nur  zur 
Verbesserung  der  Lage  der  Gefangenen  den  ersten  Anstoss  gegeben, 
Sie  haben  auch  viel  dazu  beigetragen,  die  Wohnung  aller  Freien  zu 
einer  sicheren  Burg  der  Gesundheit  zu  machen.    Alle  Mitglieder  des 


Deutschen  Vereins  für  ö£fentliche  Gesundheitspflege,  alle  Leser  dieser 
Vierteljahrsschrift  werden  zeitlebens  in  Ihnen  ihren  Vater  und  ersten 
Führer  erblicken  und  aufrichtig  lieben.  Als  dankbare  Kinder  wollen 
wir  stets  nach  Ihrem  Beispiele  und  Vorbilde  zu  wandeln  bestrebt 
sein.  Bewahren  auch  Sie  uns  Ihre  Liebe,  und  geniessen  Sie  nun  das 
von  Ihnen  selbst  gewählte  otium  cum  dignitate  noch  lange  und 
ungetrübt,  worauf  kein  Mensch  mit  mehr  Recht  Anspruch  machen 
kann,  als  Sie  Hochverehrter  Freund! 

Ich  bin  sicher,  dass  ich  diesen  persönlichen  Wunsch  auch  im 
Namen  aller  Mitarbeiter  und  Leser  der  Vierteljahrsschrift  als  einen 
einstimmigen  aussprechen  darf. 

München,  im  Januar  1886. 

Dr.  med.  Max  von  Pettenkofer. 


An  die  Leser  der  Vierteljalirsschrift. 

Nachdem  Herr  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Varrentrapp  sich  ge- 
zwungen gesehen  hat,  die  Redaction  dieser  Vierteljahrsschrift,  die  er 
mit  unermüdlicher  Hingabe  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  hindurch 
geleitet  hat,  niederzulegen,  haben  die  Herausgeber  die  Unterzeichneten 
mit  der  Weiterführung  der  Redaction  betraut. 

Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  es  für  uns  eine  schwere  Auf-^ 
gäbe  sein  wird,  die  entstandene  Lücke  nur  einigermaassen  auszu- 
füllen und  dass  wir  nicht  im  Stande  sein  werden,  für  das  umfassende 
Wissen  und  die  schöpferische  Thatkraft  des  scheidenden  Freundes. 
Ersatz  zu  schaffen. 

Wenn  wir  dessenungeachtet  den  Muth  haben,  dem  Wunsche  der 
Herausgeber  dieser  Vierteljahrsschrift  Folge  zu  leisten,  so  geschieht 
es  vornehmlich  in  dem  Vertrauen,  dass  wie  dem  Mitbegründer  und 
wesentlichsten  Förderer  dieser  Zeitschrift  so  auch  uns  seitens  der  Leser 
freundliches  Wohlwollen  und  seitens  der  Herausgeber  und  Mitarbeiter 
thätige  Unterstützung  femer  zu  Theil  werden  wird. 

Die  Redaction: 
Dr.  Spiess.  Dr.  Pistor« 


Bericlit  des  Ausscliusses 

über  die 

Zwölfte    Yersammlang 

des 

Dentsehen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 

zn  Freiburg  i.  Br. 

vom  15.  bis  17.  September  1885. 


Erste    Sitzung. 

Dienstag,  den  15.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Yorsitsender  Oberiugenleur  Keyer  (Hamburg)  eröffnet  die  Ver- 
Bammlang  mit  einigen  begrüssenden  Worten  und  ertbeilt  hierauf  zanächst 
das  Wort  dem  Beauftragten  der  Grossberzoglich  Badiachen  Landesregierung 
Herrn 

Lutdescommissär  Hinisterlalrath  Hebting  (Freiburg): 

„Meine  hochgeehrten  Herren!  Die  geschäftsleitenden  Organe  des 
Deoischen  Yereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hatten  die  Freundlich- 
keit, die  Grossherzoglich  Badische  Regierung  zu  Ihrer  diesjährigen  Zu- 
Bammeokanlt  hier  in  Freiburg  einzuladen.  Die  Chefs  der  beiden  Ministerien 
des  Innern  und  der  Justiz,  des  Unterrichts  und  des  Cultns,  sowie  der 
Respieient  in  Medicinalangelegenheiten ,  Herr  Medicinaldirector  Eisenlohr 
in  Karlnrube,  hatten  es  sich  zur  grossen  Ehre  angerechnet,  heute  in  Ihrer 
Mitte  zu  erscheinen,  Sie  herzlich  willkommen  zu  heissen  und  Ihnen  ganz 
besonders  dafür  zu  danken,  dass  Sie  für  Ihre  heurige  Versammlung  das 
Badische  Land  ausgewählt  haben.  Zu  ihrem  grossen  Leidwesen  sind  sie 
ans  einer  Beihe  zwingender  Gründe  verhindert«  heute  unter  Ihnen  zu  er- 
sebeinen.  Diese  Gründe  sind  hauptsächlich  die  Anwesenheit  Sr.  Migestät 
des  Deutschen  Kaisers  in  Karlsruhe  und  die  Vorbereitungen  zu  der  in  aller- 
nächster Zeit  stattfindenden  Vermählung  Sr.  Königl.  Hoheit  des  Erbgross- 
berzogs.  8e.  Excellenz  der  Herr  Staatsminister  hat  darum  mir  den  ehren- 
▼ollen  Auftrag  ertbeilt,  Sie  meine  hochgeehrten  Herren  im  Namen  der 
Grossherzoglich  Badischen  Regierung  feierlich  zu  begrüssen.  Ich  entspreche 
diesem  Auftrage  mit  um  so  grösserer  Bereitwilligkeit,  als  Sie  dieses  Jahr 
nicht  nur  Gegenstände  der  allgemeinen  Volkswohlfahrt  auf  hygienischem  Ge- 
biete, sondern  insbesondere  auch  eine  Frage  in  den  Kreis  Ihrer  Besprechung 
aufgenommen  haben,  die  gerade  für  uns  in  Baden  von  der  allergrössten 
Bedeutung  ist,  da  sie  da  und  dort  die  Gemüther  in  grosse  Aufregung  ver- 
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setzt  hat,   und  TorauBsichtlich  nicht   sobald  yon   der  Tagesordnnng  ver- 
schwinden wird,  ich  meine  die  Stadterweiterang  in  hygienischer  Beziehung. 

„In  nie  geahnter  Weise  haben  sich  mehrere  badische  St&dte  in  den 
letztvergangenen  Jahren  vergrössert.  Grossartige  Unternehmungen,  Bauten 
und  Anlagen  aller  Art,  welche  nicht  nur  die  Annehmlichkeit  des  Zusammen- 
wohnens  erhöhen,  sondern  insbesondere  auch  den  Gesundheitszustand  der 
betreffenden  Städte  zu  fordern  berufen  sind,  wurden  in  Angriff  genommen 
und  sind  zum  Theil  schon  vollendet.  Die  damit  verbundenen  grossen 
Opfer,  die  grosse  Belastung  der  städtischen  Budgets  und  die  ungewohnten 
grösseren  Anforderungen  an  die  Häuserbesitzer  haben  nicht  verfehlt,  da  und 
dort  Verstimmungen  und  Vorurtheile  wachzurufen ,  deren  Beseitigung  den 
localen  Behörden  nur  schwer,  manchmal  auch  gar  nicht  gelingt. 

„Nichts  scheint  nun  aber  geeigneter,  solchem  Vorurtheile  mit  Erfolg 
entgegen  zu  arbeiten,  als  die  Erörterung  dieser  Frage  gelegentlich  der  Zu- 
sammenkunft hervorragender  Männer  aus  allen  Gauen  Deutschlands,  welche 
an  der  Hand  der  Erfahrung  nachweisen  können,  dass  es  sich  jetzt  nicht 
mehr  um  die  Lösung  eines  wissenschaftlichen  Problems,  sondern  vielmehr 
darum  handelt,  bei  uns  auch  das  ins  Werk  zu  setzen,  was  anderwärts  sich 
längst  erprobt  hat,  dass  es  sich  darum  handelt,  durch  umsichtiges  rationelles 
Vorgehen  den  grössten  Schatz  zu  heben,  den  unsere  Städte  in  ihrem 
durchwühlten  Untergrunde  bergen  —  die  Gesundheit.  Nun,  meine  Herren, 
ich  bin  überzeugt,  dass  Ihre  heurigen  Verhandlungen  gerade  so  frucht- 
bringend und  segenspendend  für  das  Gesammtwohl  unseres  deutschen  Vater- 
landes sein  werden,  wie  die  vorhergehenden;  in  dieser  Voraussicht  rufe  ich 
Ihnen  im  Namen  der  Badischen  Regierung  zu:  Seien  Sie  herzlich  will- 
kommen !^ 

Oberbürgermeister  Schnster  (Freiburg): 

„Hochgeehrte  Herren!  Gestatten  Sie  mir  nur  wenige  Worte,  womit 
ich  Ihnen  den  Gruss  der  B&rgerschaft  FreiCurgs  entgegenbringe,  womit 
ich  Sie  in  unseren  Mauern  herzlich  willkommen  heisse  und  Ihnen  zugleich 
den  Dank  insbesondere  daftLr  ausspreche,  dass  Sie  unsere  Stadt  als  Ver- 
sammlungsort gewählt  haben.  Wir  sind  hierauf  ebenso  stolz,  als  wir  Ihnen 
dankbar  sind.  Wir  haben  von  den  Lehren,  wie  solche  der  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Wort  und  Schrift  in  so  reichlichem  Maasse 
und  in  so  segensreicher  Weise  verbreitet  hat,  wenn  auch  nur  im  Kleinen 
Gebrauch  gemacht.  Während  Sie  bisher  bei  allen  Ihren  Versammlungen 
die  grössten  und  grösseren  Städte  Deutschlands  sich  ausgewählt  hatten, 
Städte,  in  welchen  schon  grossartige,  mustergültige  hygienische  Einrichtungen 
bestanden,  können  wir  uns,  wie  schon  bemerkt,  bei  unseren  bescheidenen 
localen  Verhältnissen  nur  in  einem  engen  Rahmen  bewegen.  Ich  glaube 
aber,  dass  das  Wenige,  was  wir  geleistet  haben,  Ihre  Anerkennung,  Ihre 
Billigung  ünden  wird.  Jedenfalls  sind  wir  überzeugt,  dass  es  theil  weise 
Ihr  Werk,  was  hier  geschehen  ist,  dass  Ihre  Lehren  Anwendung  gefunden 
haben,  und  so  können  wir  wohl  mit  Recht  sagen:  es  sind  auch  Früchte 
Ihrer  Arbeit,  die  wir  I)inen  vorzeigen  können.  Die  Einwohnerzahl  unserer 
Stadt,  welche  im  Jahre  1870  21  000  betrug,  hat  sich  im  Verlaufe  der 
letzten  15  Jahre  auf  42000,  also  auf  das  Doppelte  erhöht,  und  es  ist  leicht 
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erklärlich,  dass  die  Bedürfnisse  und  die  Anforderungen ,  welche  bei  einem 
Bo  ungewöhnlichen  Bevölkerungszn wachse  an  unsere  Gemeinde  gestellt  wor- 
den sind,  auch  ein  rasches  Tempo  für  ihre  Ausführung  bedarften.  So  sind 
z.  6.  in  dem  letzten  Decennium  ausser  der  Entstehung  neuer  Stadttheile 
drei  Schulgeb&ude  mit  zusammen  63  Lehrs&len,  ein  grösseres  Pfründnerhaus, 
eine  Qnellwasserleitung ,  eine  Gasfabrik  und  ein  Schlachthaus  mit  einem 
Eostenauf wände,  der  sich  nach  Millionen  berechnet,  theils  hergestellt  worden, 
theils  sind  sie  ihrer  Vollendung  nahe.  Wie  wir  uns  gegenwärtig  mit  der 
Tiefcanalisation  beschäftigen,  das  weisen  Ihnen,  meine  Herren,  unsere 
schlechten,  aufgewühlten  Strassen  zur  Genüge  nach,  und  ich  brauche  wohl 
soch  nicht  zu  versichem,  dass  in  der  allemeuesten  Zeit  wieder  grössere 
Aoforderungen  —  ich  erwfihne  nur  die  Friedhofserweiterung,  den  Leichen- 
hsasbaa  u.  s.  w.  —  unsere  Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen  werden. 

„Alles  das,  meine  Herren,  sind  Einrichtungen,  sind  Arbeiten,  bei  welchen 
ÜD8  Ihre  Vorschläge,  Ihre  Belehrungen  in  Wort  und  Schrift  segensreiche 
Dienste  geleistet  haben,  und  noch  leisten  werden  und  wir  werden  eine  be- 
sondere Befriedigung  darin  erblicken ,  wenn  Sie  bei  der  Rundschau ,  die  Sie 
hier  halten,  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  wir  wenigstens  be- 
müht waren,  Ihre  Rath  schlage,  Ihre  Lehren  für  unsere  Stadt  in  Wirklichkeit 
nntsbar  zu  machen. 

^So  möge  denn  Ihr  Wirken,  das  ja  schon  so  yiele  Verbesserungen  in 
unseren  sanitären  Verhältnissen  hervorgerufen  hat,  auch  femer  von  den 
besten  Erfolgen  begleitet  sein,  mögen  die  Saatkörner,  die  Sie  fort  und  fort 
«isstreuen,  alle  Zeit  auf  einen  guten,  auf  einen  fruchtbaren  Boden  fallen^ 
dann  werden  auch  für  Staat  und  Gemeinden  die  reichlichen  Ernten  nicht 
aoshleihen. 

i^Schliesslich ,  meine  Herren,  wünsche  ich,  dass  es  Ihnen  in  Freibui*g 
gefallen  möge,  dass  Sie  sich  wohl  und  heimisch  in  unserer  Mitte  fühlen, 
und  ich  gebe  die  Versicherung,  dass  wir  von  uns  aus  bestrebt  sein  werden, 
Ihnen  den  Aufenthalt  in  unseren  Mauern  so  angenehm  wie  möglich  zu 
machen,*  und  so  heisse  ich  Sie  in  der  Hauptstadt  unseres  freundlichen,  so 
reich  gesegneten  Breisgaues  nochmals  von  Herzen  willkommen  !^ 

Hofrath  Professor  Dr.  Eisele^  Prorector  magnlficas  (Freiburg): 

„Hochgeehrte  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Sie  Namens  der  hiesigen 
Hochschule  zu  begrüssen.  Ich  selbst  bin  für  meine  Person  Jurist,  aber 
ich  hin  in  mein  corpus  juris  nicht  so  verbohrt,  dass  ich  nicht  auch  für 
andere  Dinge  Interesse  hätte  und  speciell  für  das,  was  Ihr  Arbeitsfeld  bil- 
det Die  Gesundheit  ist  ja  ein  Gut,  das  alle  Menschen  schätzen  und  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  ist  ein  Arbeitsfeld,  das  Jeden  interessiren  muss. 
Bei  den  Arbeitsfeldern,  die  Gegenstand  für  die  Wissenschaft  sind,  besteht 
das  eigenthümliche  Verhältniss,  dass,  wenn  sie  bebaut  werden,  sie  sich  ver- 
grössem  und  in  ungeahnter  Weise  erweitem.  Das  ist  auch  mit  Ihrem 
Arheitsfelde  der  Fall.  Selbst  dem  Laien  muss  sich  dies  nahelegen.  Auch 
die  UniTersitäten  werden  sich  dem  anbequemen  müssen.  Soviel  ich  weiss, 
ist  schon  die  Rede  davon,  an  den  grösseren  medicinischen  Facultäten  für 
das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  besondere  Lehrstühle  zu  er- 
nchten.  Ich  glaube,  es  werden  nach  und  nach  alle  grösseren  medicinischen 
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Facoltäten  bestrebt  sein  müssen,  solche  zu  bekommen,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  auch  die  hiesige  Facultät,  welche  zu  den  grösseren  gehört,  zu  rechter 
Zeit  das  Nöthige  zu  beantragen  wissen  wird. 

„Meine  Herren!  loh  würde  es  für  unrecht  halten,  die  für  Ihre  Be- 
rathungen  bestimmte  Zeit  noch  länger  in  Anspruch  zu  nehmen.  Lassen  Sie 
mich  nur  noch  eins  sagen.  Es  sind  jetzt  zwei  Jahre  her,  dass  hier  die 
deutlichen  Naturforscher  und  Aerzte  tagten.  Während  der  Zeit  ihrer  Ver- 
sammlung hat  sich  in  Freibnrg  etwas  Merkwürdiges  ereignet:  in  einer 
ganzen  Woche  ist  Niemand  hier  gestorben.  Meine  Herren,  ich  denke,  Sie 
werden  hinter  dieser  Leistung  nicht  zurückbleiben  wollen  und  so  lange  Sie 
hier  sind,  darf  nicht  nur  Niemand  sterben,  sondern  auch  Niemand  krank 
werden." 

Medlcinalrath  Dr.  Reich  (Freiburg): 

„Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Sie  im  Namen  des  hiesigen  Lo- 
calcomites  und  der  hiesigen  Aerzte  zu  begrüssen.  Als  im  Frühjahr 
durch  den  Herrn  Secretär  des  Vereins  die  Anfrage  hierher  gerichtet  wurde, 
ob  die  Versammlung  hier  tagen  könne,  konnte  ich  im  Auftrage  der  Stadt- 
behörde sofort  die  Antwort  ertheilen,  dass  die  Stadt  Freiburg  die  Wahl 
freudig  annehme  und  die  Versammlung  in  ihren  Mauern  herzlich  willkom- 
men heissen  werde.  Freiburg  muss  zwar  hinter  den  grossen  Städten,  die 
bis  jetzt  Sitz  Ihrer  Versammlung  gewesen  sind,  bescheiden  zurücktreten, 
Sie  werden  aber  doch  Gelegenheit  haben  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
Freiburg  in  dem,  was  es  für  die  Hebung  und  Förderung  der  ö£fentliohen 
Gesundheitspflege  zu  leisten  hatte,  wenigstens  nicht  zurückgeblieben  ist. 
Ist  Freiburg  doch  die  erste  Stadt  Südwestdeutsohlands,  welche  die  für  eine 
so  kleine  Stadt  schwierige  Aufgabe  der  Ganalisation  in  Angriff  genommen 
hat  und  zur  Ausführung  bringt  Die  kleine  Festschrift,  welche  die  Stadt 
Ihnen  gewidmet  hat,  wird  Ihnen  einen  Einblick  in  unsere  hygienischen  Ein- 
richtungen gewähren.  Auch  die  Aerzte  bringen  Ihrem  Vereine  und  Ihren 
Bestrebungen  ein  warmes  Interesse  entgegen.  Es  ist  vor  zwei  Jahren  auf 
der  Versammlung  der  Naturforscher  yon  einer  der  ersten  Koryphäen  der 
Medicin  der  Satz  ausgesprochen  worden,  dass  nicht  mehr  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  und  Untersuchung,  sondern  die  Erforschung  der 
Aetiologie  der  Krankheiten  in  den  Vordergrund  getreten  ist;  folgerichtig 
ist  damit  der  Verhütung  und  Vorbeugung  der  Krankheiten ,  welche  ja  eine 
Hauptaufgabe  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist,  die  wichtigste  Stelle 
im  ärztlichen  Handeln  angewiesen  worden. 

„Die  Aerzte,  welche  von  jeher  gewohnt  sind,  Ihre  Zeitschrift  als  eine 
reiche  Fundgrube  hygienischer  Wissenschaft,  als  einen,  ich  möchte  sagen, 
goldenen  Codex  hygienischer  Lehren  hochzuschätzen,  würdigen  vollauf  die 
Thätigkeit  und  die  Bestrebungen  Ihres  Vereins,  und  ich  weiss  mich  so  einig 
mit  den  Aerzten,  wenn  ich  auch  in  ihrem  Namen  Sie  in  Freiburg  herzlich 
willkommen  heisse." 

Vorsitzender  Oberlngenleur  Keyer  (Hamburg): 

„Meine  Herren!  Bevor  wir  unserer  Gewohnheit  gemäss  an  die  Ver- 
lesung des  Rechenschaftsberichts  für  das  abgelaufene  Geschäftsjahr  heran- 
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treteo,  haben  wir  die  Pflicht,  uns  dankbar  auszusprecben  gegen  die  Regie- 
nzDg  des  Grossherzogthnms  Baden  sowohl,  wie  gegen  die  Stadt  Freiburg, 
velche  beide  in  so  ausserordentlich  entgegenkommenderweise  nns  hier  eine 
Statte  bereitet  haben. 

,Wir  haben  geglaubt,  als  wir  in  der  Ausschusssitznng  zu  Berlin  im 
Febniar  dieses  Jahres  den  Platz  für  die  heurige  Versammlung  aussuchten, 
der  Hauptstadt  des  Landes,  Earlaruhe,  verpflichtet  zu  werden.  Wir  waren 
Ton  dortaus  freundlich  eingeladen,  und  Herr  Medicinalrath  Dr.  Arnsperger, 
der  gerade  in  Berlin  war,  hatte  die  weitere  Vermittelung  Übernommen  und 
ist  uns  darin  trea  geblieben.  Aber  als  höhere  Rücksichten  den  Plan  kreuz- 
ten, die  Rücksicht  auf  die  dorthin  verlegten  Kaisermanöver,  da  würde  eine 
Gemeinschaft,  auf  die  wir  Werth  legen,  nämlich  die  locale  Nachbarschaft 
mit  demAerztetage  und  mit  der  Naturforscherversammlung,  gelitten  haben, 
wenn  uns  nicht  in  einer  ihrer  Lage  ganz  entsprechenden  Weise,  in  der  ein- 
lidendsten  Weise  die  Stadt  Freiburg  über  die  Schwierigkeit  hinweg  geholfen 
bitte.  Es  wird  am  Schlüsse  des  Gongresses  am  Orte  sein,  näher  auf  den 
Dank  einzugehen,  welcher  unserer  anmuthigen  Wirthin  gebührt.  Aber 
nachdem  wir  bereits  in  unserer  gestrigen  Ausschusssitzung  erkannt  haben, 
wie  viele  mühsame  Vorbereitungen  und  zweckmässige  Veranstaltungen  von 
Seiten  der  Regierung,  von  Seiten  der  Stadt,  von  Seiten  der  Universität,  von 
Seiten  unseres  Localausschusses  für  uns  getroffen  sind,  ist  es  jedenfalls 
beate  schon  an  der  Zeit,  insbesondere  den  Herren,  welche  unserer  Einladung 
gefolgt  sind  und  uns  mit  so  wohlwollenden  Worten  begrüsst  haben,  den 
Herren  Ministerialrath  He bting,  Oberbürgermeister  Schuster,  Prorector 
Hofrath  Eisele  und  Medicinalrath  Dr.  Reich  zu  danken.  Ich  spreche 
diesen  Dank  hier  namens  des  Gongresses  aus. 

,ilch  bitte  jetzt  Herrn  Secretär  Dr.  Spiess,  den  Rechenschafts- 
bericht vorzulesen.^ 

Der  ständige  Secretär  Sanitätsrath  Dr.  SpieSS  (Frankfurt a.  M.) 
TerGest  hierauf  den 

Rechensohaftsberioht 

des 

AuBSchnsses  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
f&r  die  Zeit  vom  September  1884  bis  1885. 

Durch  Beschluss  der  Vereinsversammlung  zu  Hannover  vom  17.  Sep-: 
tember  wurde  der  Ausschuss  für  das  Geschäftsjahr  1884  bis  1885, 
wie  folgt,  zusammengesetzt : 

Oberingenieur  F.  Andreas  Meyer  (Hamburg),  Vorsitzender, 

Wirkl.  Geheimerath  Hobrecht  Exe.  (Berlin), 

Bürgermeister  Dr.  v.  Erhardt  (München), 

Statthaltereirath  Dr.  v.  Karajan  (Wien), 

Sanitätsrath  Dr.  Graf  (Elberfeld), 

ßfirgermeiater  Struckmann  (Hildesheim)  und 

Dr.  A.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  ständiger  Secretär. 
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Der  Au88chu88  trat  mit  Ausnahme  de8  durch  Dienstgeschäfte  verhin- 
derten Herrn  Statthaltereirath  Dr.  v.  Earajan  am  10.  und  11.  Februar  d.  J. 
zu  einer  Ausschusssitzung  in  Berlin  zusammen,  in  welcher  Zeit  und  Ort 
sowie  die  Themata  und  Referenten  für  die  diesjährige  Versammlung  fest- 
gesetzt wurden. 

•  

Als  Zeit  der  Versammlung  bestimmte  man  dem  Herkommen  gemäss 
die  Tage  vor  Beginn  der  Naturforscherversammlung ,  den  15.,  16.  und 
17.  September. 

Als  Ort  der  Versammlung  wurde  mit  Rficksicht  auf  den  gebräach- 
lichen  Wechsel  zwischen  Nord-  und  SUddeutschland  und  auf  das  Zusammen- 
treten der  Naturforsoherversammlung  in  Strassburg  die  Stadt  Karlsruhe 
gewählt,  die  durch  ihren  Magistr<ft  die  Versammlung  dorthin  hatte  einladen 
lassen.  Als  kurze  Zeit  nachher  die  Dispositionen  der  Kaisermanöver  fest- 
gestellt wurden  und  es  sich  zeigte,  dass  gerade  in  den  Tagen  des  Congresses 
in  nächster  Nähe  yon  Karlsruhe  grosse  Manöver  stattfinden  sollten,  kam 
der  Magistrat  der  Stadt  Karlsruhe  und  der  Aussohnss  überein,  dass  es  wohl 
zweckmässiger  wäre,  fUr  dieses  Jahr  von  einer  Versammlung  in  Karlsruhe 
abzusehen.  Der  Ausschuss  lenkte  desshalb  seine  Wahl  auf  Freiburg  i.  Br., 
von  wo  ihm  seitens  der  städtischen  Behörden  ein  freundliches  Willkommen 
zugesagt  wurde. 

Als  Themata  für  die  Versammlung  wurden  die  folgenden  bestimmt 
und  die  Herren  bezeichnet,  die  um  Uebemahme  der  einzelnen  Referate 
ersucht  werden  sollten;  dieselben  haben  der  Bitte  in  bereitwilligster  Weise 
entsprochen : 

Tagresordnung: 

Dienstag^,  den  15.  September. 

Erste  Sitzung. 
L  lieber  Städteerweitemng,  besonders  in  hjgieniseher  BeziehaDg. 

Vorbereitende  Commission :   Herr  Oberbürgermeister  Becker  (Düsseldorf). 

„     SanitAtsrath  Dr.  Lent  (Köln). 
„     Stadtbaumeister  Stubben  (Köln). 

Mittwoohj  den  16.  September. 

Zweite  Sitzung. 
IL  Maassregeln  bei  ansteckenden  Kinderkrankheiten  in  den  Schnlen. 

Referenten:  Herr  Medicinalrath  Dr.  Arnsperger  (Karlsruhe). 
f,     Gymnasialdirector  Dr.  Fulda  (Sangersbausen). 

Donnerstagy  den  17.  September. 

Dritte  Sitzung. 
ni«  lieber  Banehbelftstignng  in  StAdten. 

Referenten:   Herr  Medicinalrath  Dr.  Flinzer  (Chemnitz). 

„     Professor  Herrmann  Rietschel  (Berlin). 
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Die  Kechnangs abläge  für  das  Jahr  1884  wurde  von  dem  Ausschüsse 
geprüft  nnd  in  der  anliegenden  Aufstellnug  genehmigt.     Es  betrug: 
Gassensaldo  am  1.  Januar  1884    ....    2046*46 


Jahresbeiträge  von  1134  Mitgliedern 
Yerkanf  von  älteren  Berichten      .    . 

mithin  zusammen  Einnahmen    . 
dagegen  an  Ausgaben    .... 


6804-00 
8-00 


8858-46 
4556-41 


bleibt  ein  Gassensaldo  für  1885  von    ...    .    4302*05 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Ende  des  Jahres  1884: 
1134. 

Von  diesen  sind  im  laufenden  Jahre  ausgetreten  108,  davon  19 
durch  Tod.    Es  sind  dies  die  Herren 

Geh.  Commerzienrath  Albrecht  in  Danzig, 

Medicinalrath  Dr.  v.  Bockelmann  in  Danzig, 

C.  L.  Gersdorff  in  Danzig, 

Albert  Mellien  in  Danzig, 

Sanitatsrath  Dr.  Höltzel  in  Elbing, 

Dr.  Karl  Stahl  in  Berlin, 

Sanitatsrath  Dr.  Ruhbaum  in  Rathenow, 

Kreisphysicus  Dr.  Bank  in  Flensburg, 

Dr.  Adolf  T.  Brüning  in  Frankfurt  a.  M., 

Sanitatsrath  Dr.  Arntz  in  Gleve, 

Dr.  med.  Zapp  in  Hilden, 

Dr.  Redenbacher  in  Landsberg  am  Lech, 

Bürgermeister  Dr.  Zürn  in  Würzburg, 

Medicinalassessor  Her  klotz  in  Dresden, 

Medicinalrath  Dr.  H dring  in  Heilbronn, 

Oberbürgermeister  Wüst  in  Heilbronn, 

Professor  Dr.  Köstlin  in  Stuttgart, 

Hofrath  Dr.  Zeroni  in  Mannheim, 

Docent  Dr.  Popper  in  Prag. 

Neu  eingetreten  sind  bis  heute  38  Mitglieder,  so  dass  der  Verein 
ZOT  Zeit  1064  Mitglieder  zählt,  von  denen  124  bei  der  Versammlung  in 
Freibarg  anwesend  sind. 

Vorsitzender  Oberingenlenr  Meyer  (Hamburg): 

„Ich  bitte,  einer  guten  Sitte  des  Vereins  gemäss,  sich  zur  Ehre  des 
Andenkens  der  Verstorbenen  von  den  Sitzen  erheben  zu  wollen.  (Geschieht.) 

sNunmehr  haben  wir  zur  Wahl  unseres  Vorsitzenden  für  die  dies- 
j&hrige  Versammlung  zu  schreiten.  Ich  erlaube  mir  im  Namen  des  Aus- 
Khnsses  einen  Vorschlag  zu  machen:  Wir  haben  darüber  gesprochen,  dass 
es  dem  Turnus,  der  bei  der  Wahl  des  Vorsitzenden  herrscht,  entsprechen 
▼ürde,  wenn  in  diesem  Jahre  ein  Arzt  an  die  Spitze  des  Vereines  träte. 
Im  Torigen  Jahre  ist  ein  Techniker  Vorsitzender  gewesen,  im  Jahre  vorher 
an  Jurist  und  wir  haben,  ich  möchte  sagen,  diese  Dreifelderwirthschaft 
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immer  mit  guten  Erfolgen  in  unserem  Vereine  gef&hrt.'  Nun  trifft  sich 
der  Umstand  sehr  glücklich,  dass  in  diesem  Jahre  ein  anwesender  Arzt  aas 
dem  hiesigen  Lande  eine  nach  unserer  Ansicht  so  geeignete  Persönlichkeit 
ist,  dass  wir  ihn  aus  vollem  Herzen  empfehlen  können:  es  ist  Herr  Medi- 
cinalrath  Dr.  Arnsperger  aus  Karlsruhe/ 

Der  hierauf  durch  Acclamation  zum  Vorsitzenden  erwählte  M.6di- 
Ctnalrath  Dr«  Arnsperger  (Karlsruhe)  hegrUsst  die  Versammlung  mit 
folgenden  Worten: 

„Hochgeehrte  Herren!  Gegenüber  den  herrorragenden  und  für  Lei- 
tung der  Geschäfte  ausgezeichnet  begabten  Mitgliedern  des  Vereins,  welche 
früher  mit  dieser  Thätigkeit  betraut  waren,  beschleioht  mich  ein  Gefähl  der 
Unzulänglichkeit  und  Unerfahrenheit  in  der  Durchfahrung  der  mir  oblie- 
genden Aufgabe. 

„Ich  hoife  aber  nichtsdestoweniger,  wenn  ich  es  für  meine  Pflicht 
erachte,  dem  an  mich  ergangenen  Rufe  zur  Leitung  Ihrer  Angelegenheiten 
zu  folgen,  dass  ich  durch  Ihre  Unterstützung  und  Ihre  Nachsicht  in  der 
Lage  sein  werde,  die  mir  gewordene  Aufgabe  durchzuführen  und  die 
Interessen  unseres  Vereines  mit  dem  gewünschten  Erfolge  zu  wahren  and  zu 
fördern.  Um  diese  Ihre  Unterstützung  und  Ihre  Nachsicht  bitte  ich  daher 
herzlich  und  verspreche  Ihnen,  dass  ich  meine  ganze  Kraft  einsetzen  werde, 
um  die  bereits  erwähnte  Aufgabe  zu  erfüllen,  und  dass  ich  mich  besonders 
auch  bemühen  werde,  auch  in  den  nächsten  Tagen  die  Verhandlungen  in 
geeigneter  Weise  zu  leiten. 

„Nach  §.  4  der  Statuten  liegt  mir  die  Verpflichtung  ob,  zwei  Stell- 
Vertreter  und  zwei  Schriftführer  für  die  Verhandlungen  zu  ernennen.  Ich 
möchte  als  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  vorschlagen  Herrn  Oberbürg^er- 
meister  Schuster  von  Freiburg  und  Herrn  Professor  Rietschel  von  Berlin 
als  Schriftführer  würde  der  ständige  Secretair  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Spiess 
wirken  und  ferner  würde  ich  mit  Ihrer  Zustimmung  Herrn  Bezirksarzt 
Dr.  Hesse  aus  Schwarzenberg  bitten,  das  Schriftführeramt  mit  zu  über* 
nehmen.    (Zustimmung.) 

„Wir  treten  nun  in  die  Tagesordnung  der  heutigen  Sitzung  ein,  welche, 
wie  Ihnen  Allen  bekannt  ist,  dadurch  eine  Verschiebung  erlitten  hat,  dass 
der  Gegenstand,  welcher  ursprünglich  für  die  heutige  Tagesordnung  be- 
stimmt war,  mit  Rücksicht  auf  die  gestrige  Sitzung  des  Deutschen  Aersie- 
vereinsbundes  in  Stuttgart,  da  es  vorzugsweise  ein  ärztliche  Kreise  interessi- 
rendes  Thema  ist,  auf  morgen  verschoben  wurde,  heute  dagegen  in  die 
Verhandlungen  der  Städteerweiterung  eingetreten  werden  soU.^ 
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Ueber 

SIMteen^eiterung,  insbesondere  in  hygienisclier 

Beziehung. 


£b  lauten  die  ron  der  vorbereitenden  Commission,  bestehend  aus  den  Herren 
Stadtbaomeieter  Stubben  (Köln),  OberbürgermeiBter  Becker  (Düsseldorf)  und 
SuiitätBrath  Dr.  Lent  (Köln)  vorgelegten 

Thesen: 

L     Plan. 

A.  Jede  in  der  Entwickelnng  begriffene  Stadt  bedarf  für  die  äussere  Erwei- 
terong  nnd  die  innere  Yerbessemng  eines  einbeitUchen ,  umfassenden  Stadtbau- 
planes, in  weichem  auf  angemessene  Strassenbreiten ,  freie  Plätze,  Pflanzungen 
tBatunreihen,  Vorgärten,  Squares)  und  öffentliche  Gärten,  eine  entwässerungsfähige, 
hoch  wasserfreie  oder  gegen  Hochwasser  geschützte  Lage,  Be-  und  Eutwässerungs- 
einriehtungen ,  Beinhaltung  der  natürUchen  Wasserläufe,  angemessene  Grösse  der 
BangnmdstiickA,  Bauplätze  für  Öffentliche  Gebäude  und  sonstige  Gemeindeanstalten 
Bieksicht  zu  nehmen  ist. 

B.  Die  Festsetzung  und  Offenlegung  des  Planes  hat  in  der  Begel  nur  für  seine 
Haoptstrassen  und  nach  Bedürfhiss  für  diejenigen  Untertheilungen  zu  erfolgen, 
deren  Bebauung  für  die  nächste  Zukunft  zu  erwarten  ist  oder  angestrebt  wird. 

IL     Ausführung. 

C.  Bei  der  Ausführung  des  Bebauungsplanes  sind  die  Strassen  mit  Be-  und 
Entwässerungsanlagen,  sowie  die  Maassregeln  zur  Beinhaltung  der  natürlichen 
Wasserläufe  soweit  irgend  thunlich  vor  der  Bebauung  auszuführen. 

B.  Die  Yerwendnng  faulender  oder  fäulnissfähiger  Stoffe  ist  bei  der  An- 
schottung  von  Strassen  und  Baugründen  zu  vermeiden. 

B.    Eine  mÖgUchst  zusammenhängende  Ausdehnung  der  Stadt  ist  anzustreben. 

m.    Polizeiliche,  statutarische,  gesetzliche  Bestimmungen. 

F.  Durch  baupolizeiliche  Bestimmungen  ist  zugleich  Fürsorge  zu  treffen,  dass 
decn  hygienischen  Anforderungen  bei  allen  Neu-  und  Umbauten  genügt  wird;  die 
aof  der  dritten  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  München  im  Jahre  1875  für  Neubauten  zunächst  in  neuen  Quartieren 
grösserer  Städte  angenommenen  Thesen  sind  dabei  zu  berücksichtigen. 

G.  Durch  statutarische  und  gesetzliche  Bestimmungen  ist  den  Gemeinden  das 
Becht  zu  gewähren: 

a.  die  Genehmigung  zu  Bauten,  welche  gegen  den  Bebauungsplan  der  Stadt- 
erweiterung Verstössen,  ohne  Entschädigung  zu  versagen, 

b.  sich  in  den  Besitz  der  zur  Durchführung  des  Bebauungsplanes  nöthigen 
Grundstücke  einschUesslich  der  zur  Bebauung  ungeeigneten  Absplisse  im 
Wege  des  Enteignungsverffthrens  zu  setzen, 

c  die  Anbauer  zur  Erstattung  der  Kosten  der  Strassenanlagen  bis  zu  einer 
gewissen  Breite  zu  verpflichten, 

d.  in  einzelnen  Stadtgegenden  den  Betrieb  besonders  lästiger  Gewerbe  zu 
untersagen, 

e.  den  AnsohluBe  aUer  bebauten  Grundstücke  an  die  Be-  und  Entwässerungs- 
anlagen vorzuschreiben, 
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f.   angesuiide  Stadtgegenden  darch  ausgedehnte  Enteignangsbefugnisse  ohne 

unveThältnissniäsBige  Kosten  umzugestalten. 
H.    Endlich  ist  das  Becht  der  Inpropriation  nicht  bebauungsfähiger  Grund- 
stückstheile ,  sowie  das  Becht,  behufs  der  Ermögliohung  einer  zweckmässigen  Be- 
bauung die  ümlegung  (Zusammenlegung)  von  Grundstücken  im  Zwangsverfahren 
herbeizufuhren,  den  Interessenten  gesetzlich  zu  verleihen. 

IV. 

J.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  die  hygieiiisch- technischen  Fragen  der 
Stadterweiterung  auf  unseren  Hochschulen  mehr  als  bisher  behandelt  und  zum 
Gegenstande  voUständlger  Lehrcurse  gemacht  werden.  • 

Referent  Stadtbaumelster  Stflbben  (Köln): 

„Sehr  geehrte  Herren  1  Als  der  Vorstand  unseres  Vereins  die  vor- 
bereitende Gommission,  bestehend  aus  den  Herren  Oberbürgermeister  Becker, 
Sanitätsrath  Lent  und  meiner  Wenigkeit,  ersuchte,  über  die  hygienischen 
Beziehungen  der  Stadterweitemng  hier  einen  Bericht  zu  erstatten  und  Ihnen 
gewisse  zur  Beschlussfassung  geeignete  Sätze  vorzulegen,  da  waren  wir 
zunächst  sehr  anschlüssig,  ob  wir  dieser  ehrenvollen  Aufforderung  Folge 
leisten  könnten.  Im  Hinblick  auf  die  in  den  Versammlungen  zu  München, 
Düsseldorf,  Nürnberg  gepflogenen  Verhandlungen  ähnlichen  Inhalts,  sowie 
auf  die  vom  Verbände  deutscher  Architekten-  und  Ingenieurvereine  zu  Berlin 
im  Jahre  1874  aufgesteUten  Stadterweiterungsthesen  empfanden  wir  die 
Besorgniss,  Ihnep  nicht  viel  Neues  bringen  zu  können.  Aber  wir  haben 
schliesslich  doch  ja  gesagt  im  Vertrauen  auf  die  Weisheit  unseres  Vor- 
standes, dessen  ausgezeichnete  Mitglieder  ja  die  Bedeutung  und  Tragweite 
der  vorliegenden  Fragen  besser  zu  schätzen  wissen  massten,  als  wir.  und  wir 
haben  in  der  That,  als  wir  zur  Arbeit  schritten,  gefunden,  dass  trotz  der 
Beschlüsse  in  den  genannten  Versammlungen  doch  viele  bei  Erweiterung 
der  Städte  auftretende  Rücksichten  vom  hygienischen  Standpunkte  in  öffent- 
lichen Besprechungen  noch  kaum  berührt  wurden,  obgleich  sie  das  wohl 
verdienen  möchten.  Wenn  dabei  manches  früher  schon  Gesagte  wiederholt 
wird,  so  schadet^s  am  Ende  auch  nicht.  Wir  versuchten  desshalb  eine  Reihe 
sogenannter  Thesen  zu  entwerfen,  die  wir  hier  entwickeln  und  begründen 
wollten ;  als  aber  die  Reihe  immer  länger  wurde,  haben  wir  den  Stoff  mehr- 
fach eingeschränkt  und  sind  schliesslich  übereingekommen,  Ihnen  diejenigen 
Schlusssätze  zur  Annahme  zu  empfehlen,  welche  sich  gedruckt  in  Ihrer 
Hand  befinden. 

»Mir  als  dem  Jüngsten  wurde  die  Arbeit  und  zugleich  die  Ehre  über- 
tragen, unsere  Schlusssätze  durch  eine  einleitende  Begründung  bei  Ihnen 
einzuführen. 

„Nun,  meine  Herren,  über  Stadterweiterungen  in  hygienischer  Hinsicht 
könnte  ein  deutscher  Professor  zwei  Semester  lang  vortragen.  Freuen  Sie 
sich  also,  dass  ich  es  nicht  bis  zum  Professor  gebracht  habe.  Wenn  es  doch 
länger  wird,  wie  Sie  es  wünschen,  so  liegt  es  an  der  Sache,  nicht  an  mir. 

„Treten  wir  gleich  in  die  Mitte  der  Dinge  ein,  so  sehen  wir  dreierlei 
Arten  von  Stadterweiterung  vor  uns,  nämlich  1)  die  plötzliche  Erweiterung 
von  Festungsstädten ;  2)  die  allmälige,  immerwährende  Erweiterung  der  in 
der  Entwicklung  begriffenen  offenen  Städte;  3)  die  innere  Strassenerweite- 
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rang,  die  innere  Durchbildung ,  die  Verbesserung  der  Altst&dte.  Indess  ist 
der  Unterschied  Bwischen  diesen  drei  Arten  kein  weseDtlicher;  die  zu 
beobachtenden  Grundsätze  sind  die  gleichen.  Sie  beziehen  sich  auf  den 
Plan,  die  technische  Ausführung  und  die  administrative  Durch- 
fahrung. 

^Die  erste  These,  die  wir  Ihnen  vorlegen,  beginnt  mit  dem  Satze: 
^ede  in  der  Entwickelung  begriffene  Stadt  bedarf  f&r  die  äussere  Erweite- 
nmg  und  die  innere  Verbesserung  eines  einheitlichen,  umfassenden  Stadt- 
baaplanes.^  Dass  eine  Stadt  fCUr  den  Anbau  draussen  und  für  die  Neubauten 
drinnen  einen  grundlegenden  Plan  haben  müsse,  klingt  so  selbstverständlich, 
dsss  es  fast  überflüssig  scheint,  es  hier  auszusprechen.  Ebenso  leuchtet  es 
ein,  dass  dieser  Plan  einheitlich  sein  muss,  d.  h.  nicht  aus  verschiedenen, 
gelegentlich  bearbeiteten,  unzusammenhängenden  Stücken  bestehen  darf. 
Dennoch,  meine  Herren,  werden  sie  in  den  meisten  Städten  vergeblich  nach 
einem  einheitlichen  Stadtbauplane  suchen.  Man  behilft  sich  vielfach,  selbst 
in  grossen  Städten,  stückweise  mit  Bestimmung  einzelner  Baufluchtlinien, 
wenn  gerade  Jemand  ein  neues  Haus  bauen  will,  und  stückweise  mit  Fest- 
stellung einzelner  neuer  Strassen,  wenn  ein  Grundbesitzer  oder  Bauspecu- 
lant  solche  draussen  anlegen  will,  um  sein  Land  in  Baustellen  umzuwandeln. 
Dass  aus  solcher  unzusammenhängenden  Stückarbeit  kein  ordentliches  Ganzes 
▼erden  kann,  ist  klar;  denn  es  ist  geradezu  unmöglich,  den  Einfluss  der- 
artiger Einzelbeschlüsse  auf  die  Gestaltung  des  Ganzen  vorauszusehen. 
Mehr  oder  weniger  planlos  leben  diese  Städte  in  die  Zukunft  hinein.  Die 
Herren  Bürgermeister  und  Gemeindetechniker  kennen  die  Folgen  der  Plan- 
losigkeit sehr  wohL  Sie  bestehen  nicht  bloss  in  Unschönheiten,  Unbequem- 
Uchkeiten  für  den  Anbau,  UnZweckmässigkeiten  für  den  Verkehr,  sondern 
ebenso  sehr  in  gesundheitlichen  Nachtheilen.  Die  Entwässernngsverhält- 
nisse  leiden  Noth;  gegen  das  Hochwasser  fehlt  der  Schutz;  Bäche  und 
sonstige  natürUohe  Wasserläufe  werden  überbaut  oder  umbaut  und  durch 
Schmutzwässer  verdorben ;  für  freie  Plätze,  Baumpflanzungen  und  öffentliche 
Gärten  ist  nicht  gesorgt.  Ich  könnte  eine  ganze  Reihe  von  Städten  her- 
zählen, wo  diese  Uebelstände  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  durch 
das  Fehlen  des  einheitlichen  Stadtbauplanes  hervorgerufen  sind;  ich  will 
mich  aber  darauf  beschränken,  jedem  der  geehrten  Herren  anheimzugeben, 
einen  prüfenden  Gedankenblick  auf  seine  eigene  Stadt  zu  werfen.  Leider 
treten  die  Schattenseiten  der  Planlosigkeit  oder  der  Unzulänglichkeit  der 
Pläne  namentlich  hervor  in  den  meisten  Erweiterungen  jener  grossen  Zahl 
Ton  Städten ,  die  sich  seit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  besonders  in  den 
Indostriebezirken  so  rasch  entwickelt  haben.  Die  vollständige  Beseitigung 
der  hervortretenden  Unzuträglichkeiten  ist  dort  nicht  mehr  möglich ;  aber 
schon  die  Milderung  der  schlimmsten  Missstände  ist  mit  vielen  Schwierig- 
keiten und  grossen  Kosten  verknüpft,  die  bei  rechtzeitiger  Festlegung  eines 
Planes  hätten  vermieden  werden  können. 

„Also,  meine  Herren,  jede  in  der  Entwickelung  befindliche  Stadt 
bedarf  för  ihr  Aeusseres  und  ihr  Inneres  eines  einheitlichen  Stadtbauplanes, 
welcher  zudem  ,umfassend'  sein  soll,  d.  h.  er  soll  sich  auf  alle  Theile  der 
Stadt  und  der  Stadterweiterung  und  auf  eine  voraussichtlich  längere  Zu- 
Ivift  beziehen.   Die  betreffende  These  des  Verbandes  deutscher  Architekten- 


12     12.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öfF.  Gsndpflg.  zu  Freiburg  i.  Br. 

und  Ingenieurvereine  lautet  nach  dem  Vorschlage  unseres  verehrten  Prof. 
Baumeister:  ,Die  Projectirung  von  Stadterweiterungen  besteht  wesentlich 
in  der  Feststellung  der  Grundzflge  aller  Verkehrsmittel:  Strassen,  Pferde- 
bahnen, Dampfbahnen,  Canäle,  die  systematisch  nnd  deshalb  in  beträcht« 
Hoher  Ausdehnung  zu  behandeln  sind.'  Neben  den  hier  betonten 
Forderungen  des  Verkehrs  hat  der  Plan  insbesondere  zu  erfüllen  die  Forde- 
rungen der  Bebauungsföhigkeit,  der  Schönheit  und  —  worauf  es  uns  heute 
vorzugsweise  ankommt  —  der  öffentlichen  Gesundheit.  In  demselben  ist 
desshalb,  wie  es  in  unserer  These  A.  weiter  heisst,  Rücksicht  zu  nehmen  auf: 
angemessene  Strassenbreiten,  freie  Plätze,  Pflanzungen,  eine  entwässerungs- 
fähige, hochwasserfreie  oder  gegen  Hochwasser  geschützte  Lage,  Be-  und 
Entwässerungseinrichtungen,  Reinhaltung  der  natürlichen  Wasserläufe,  an- 
gemessene Grösse  der  Baugrondstücke,  Bauplätze  für  öffentliche  Gebäude 
und  sonstige  Gemeindeanstalten. 

„Was  die  Strassenbreite  betrifft,  so  sind  gesundheitlich  Luft- 
wechsel, Licht  und  Sonnenschein  zu  berücksichtigen;  also  sind  die  Strassen 
nicht  zu  schmal  zu  nehmen,  aber  auch  nicht  unnütz  breit  wegen  des  Staubes, 
des  Windes  und  der  Verkleinerung  der  Baugrundstücke.  Abgesehen  von 
freien  Plätzen  und  öffentlichen  Gärten  pflegt  der  Antheil  der  Strassen- 
fiächen  an  der  Gesammtfläche  der  Stadterweiterung  zweckmässig  etwa 
30  Proc.  ZQ  betragen.  Als  geringste  Breite  wird  für  neue  Stadttheile  das 
Maass  von  12  m  gelten  dürfen.  Hygienisch  am  wichtigsten  —  ich  spreche 
das  freilich  anderen  Leuten  nach,  die  es  verstehen  —  ist  für  Strassen  und 
Wohnräume  das  unmittelbare  Sonnenlicht,  die  Insolation;  und  zwar  ist  der 
Sonnenschein  nöthiger  auf  den  Hofseiten  der  Häuser  als  auf  der  Strassen- 
seite,  weil  nach  den  Höfen  die  meisten  Menschen  wohnen,  die  meisten  zum 
menschlichen  Aufenthalt  benutzten  Räume  liegen.  Der  Insolation  wegen 
sind  die  gesundheitlich  besten  Strassenrichtungen  diejenigen  von  Südwest 
nach  Nordost  und  von  Südost  nach  Nordwest,  weil  bei  diesen  Himmels- 
richtungen beide  Häuserreihen  auf  der  Vorderseite  und  auf  der  Hofseite 
Sonnenstrahlen  empfangen,  was  Ad.  Voigdt  in  der  Zeitschrift  für  Biologie 
vor  einigen  Jahren  sehr  wissenschaftlich  und  sehr  ausführlich  erörtert  hat. 
Zwar  wird  die  Richtung  der  Strassen  in  erster  Linie  vom  Verkehrsinteresse 
bestimmt,  und  es  wird  Niemandem  einfallen,  eine  Strasse,  welche  einen 
Punkt  im  Westen  erreichen  soll,  aus  Rücksicht  auf  die  Insolation  im  Zickzack 
zu  projectiren.  Dennoch  aber  ist  es  von  Werth,  die  hygienische  Bedeutung 
der  genannten  Strassenorientirung  zu  kennen,  da  beim  Fortfalle  zwingender 
Verkehrsrichtungen  und  bei  der  Untertheilung  die  Insolation  recht  wohl 
berücksichtigt  werden  kann. 

„Die  freien  Plätze,  meine  Herren,  sind  zweierlei,  je  nachdem  die 
Platzfläche  dem  Verkehr,  insbesondere  dem  Fahrverkehr,  preisgegeben  ist 
oder  nicht  Erstere,  die  sogenannten  Verkehrsplätze,  hauptsächlich  auf  den 
Vereinigungspunkten  mehrerer  Strassen,  an  Stadtthoren  u.  s.  w.  gelegen, 
haben  gesundheitlich  keine  Bedeutung;  sie  bieten  sogar  gesundheitliche 
Nachtheile,  wenn  sie  über  Bedürfniss  gross  angelegt  sind  und  zur  Ansamm- 
lung von  Unrath,  Erzeugung  von  Staubwolken  und  Wirbelwinden  Anlass 
bieten.  Die  dem  Verkehr,  insbesondere  dem  Fahrverkehr  entzogenen  Plätze 
sind  dagegen  hygienisch  wichtige  Theile  des  Stadtplanes,    weil   sie   mit 
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Baomen  und  ZiergeBträaoh  bepflanst,  als  Ruhe-  und  Schmnokplätse  aus* 
gebildet  werden  können  und  dann  den  Lungen,  den  Augen  und  dem  Oemflth 
des  Siadtbürgers  wohlthnn;  weil  sie  ferner  su  Kinderspielplätzen  geeignet 
lind,  die  unseren  sonst  der  Mebrsabl  nach  nur  auf  enge  Stuben  und  auf  das 
Strassecleben  angewiesenen  Stadikindern  so  nöthig  sind  wie  das  liebe  Brot. 

„Für  Pflanzungen  in  dem  grössten  erreichbaren  Maasse  zu  sorgen, 
sollte  überhaupt  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  bei  Aufstellung  des  Stadt- 
banplanes  sein.  Vorgärten  zwischen  der  Strassenlinie  und  der  Häuser- 
linie  sind  zu  empfehlen  in  allen  Strassen,  welobe  nicht  dem  Oeschäftsver* 
kehre  dienen ;  Baumreihen  und  beschattete  Spaziergänge  bei  Strassenbreiten 
Ton  mehr  als  25  m ;  Gartenbeete ,  grössere  gärtnerische  Schmuckanlagen 
oder  Tnmmelflächen  für  die  Jugend  anf  allen  freien  Plätzen  der  Torhin 
genaonten  zweiten  Kategorie.  Ihnen,  meine  Herren,  brauche  ich  den 
segensreichen  Einflues  solcher  Pflanzungen,  solcher  Anklänge  an  Oottes 
freie  Natur  auf  das  körperliche  und  geistige  Wohlbefinden  nicht  zu  schil- 
dern.  Aber  es  ist  damit  nicht  genug;  auch  öffentliche  Gärten  muss  die 
Stadt  besitzen,  muss  also  der  Stadtbauplan  vorsehen,  damit  die  Bevölkerung 
ibre  Gesundheit  ausreichend  pflegen  könne.  Für  viele,  ja  für  die  meisten 
Stadtbewohner  ist  ja  der  Stadtpark  der  einzige  Garten,  der  ihnen  zugäng- 
lich ist  zur  leiblichen  und  geistigen  Erholung.  Mehrere  Stadtgärten  von 
bescheideneren  Abmessungen  sind,  wie  Prof.  Baumeister  richtig  sagt, 
besser  als  ein  einziger  grosser  Park,  weil  die  ersteren  mehreren  Stadt- 
gegenden, also  einer  grösseren  Einwohnerzahl,  in  bequemer  Weise  zu  statten 
kommen.  Tiefgelegene  Theile  des  Geländes,  Terrainmulden,  eignen  sich 
sowohl  aus  schönheitlichen  Gründen  als  wegen  des  besseren  Gedeihens  der 
Pflanzungen  zu  Gartenanlagen  in  besonderer  Weise.  An  der  Hand  einer 
Anzahl  von  Stadtplänen  möchte  ich  sagen,  dass  auf  höchstens  je  50  000  Ein« 
wohner  ein  wirklicher  öffentlicher  Park  kommen  sollte.  Wohl  den  Städten, 
welche  reichlicher  in  dieser  Hinsicht  ausgestattet  sind  oder  sich  reichlicher 
Tonehen  können ;  sorgt  für  die  Zukunft,  möchte  ich  aber  denjenigen  Städten 
nurafen,  welche  bisher  sich  mit  einer  geringeren  gärtnerischen  Ausstattung 
begnügen  mussten.  Wahrhaft  zu  beneiden  sind  solche  Orte,  die,  wie  Frank* 
fort,  Bremen,  Braunschweig,  Basel,  frei  über  ihr  ehemaliges  Festungs* 
geläade  verfügen  und  dasselbe  im  Wesentlichen  in  Promenaden  und  Garten* 
anlagen  umwandeln  konnten;  nicht  weniger  Residenzstädte,  wie  Darmstadt, 
Karlsruhe,  Stuttgart,  welche  die  wohlthätige  Hand  der  Fürsten  mit  öffent- 
lichen Parkanlagen  in  grosser  Ausdehnung  schmückte. 

«Wir  verlangen  ferner  in  unserer  These  für  Strassenflächen  und  Bau- 
gründe eine  entwässerungsfähige  Höhenlage.  Freilich  ist  die  Frage 
der  Entwässerungsfähigkeit  nicht  immer  leicht  zu  beurtheilen ;  oft  ist  die 
Tolle  Aufstellung  eines  Canalisationsplanes  nöthig,  um  über  diese  Frage  ins 
Klare  zu  kottimen.  Jedenfalls  sollte  alles  Bauterrain,  wenn  irgend  möglich, 
hochwasserfrei  und  zwar  so  hoch  über  den  höchsten  Fluss-  oder  Grund- 
vuserstand  gelegt  werden,  dass  auch  die  Kellersohlen  der  Ueberschwem- 
mongsgefahr  entzogen  sind.  Ist  unter  besonderen  Umständen,  namentlich 
wenn  die  Bebauung  bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist,  das  nicht  erreichbar, 
so  ist  ein  rationeller  Schutz  gegen  Hochwasser  durch  Abdeichung  und 
Pumpwerke  zu  erstreben.     Herr  Stadtbaumeister  Baurath  Rreyssig  hat 
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in  Mainz  vor  zwei  Jahren  gezeigt,  wie  man  sogar  mit  proyisorischen  Werken 
eine  Stadt  gegen  einen  Rhein  Wasserstand  trocken  halten  kann,  welcher  die 
Strassenflächen  um  fast  2  m  überstieg.  Die  Freihaitang  vom  Hochwasser 
ist  ein  Ziel,  welches  die  Techniker  aller  an  Flüssen  gelegenen  Städte 
erreichen  müssen. 

„Nunmehr,  meine  geehrten  Herren,  komme  ich  zu  dem  yielleicht  wich- 
tigsten Capitel  der  Stadterweiterungshygiene.  In  unserer  These  heisst  es 
kurz:  es  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  Be-  und  Entwässerungs- 
einrichtungen.  Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  ist  eine  centrale 
öffentliche  Wasserversorgung  für  Städte  unentbehrlich;  nur  durch 
eine  ausgiebige,  allen  hygienischen  Anforderungen  entsprechende  öffentliche 
Stadtwasserkunst  kann  den  Gefahren  begegnet  werden,  mit  welchen  der 
Bezug  des  Trinkwassers  aus  einzelnen  Brunnen  im  städtischen  Untergrunde 
stets  verknüpft  ist.  Dennoch  sind  für  den  Nothfall,  bei  Rohrbrüchen, 
Wassermangel  u.  s.  w.,  und  besonders  in  Festungsstädten,  die  Strassenbrunnen 
an  möglichst  unverdorbenen  Stellen  des  Bodens,  endlich  Brunnen  in  gewerb- 
lichen Etablissements  keineswegs  überflüssig.  Ein  Zubehör  der  Wasser- 
versorgung sind  die  Springbrunnen,  zwar  wesentlich  VerschöseningBanlagen, 
deren  hygienische  Bedeutung  als  canalspülend ,  luftreinigend  und  geist- 
erfrischend  indess  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Einen  wohlthuenderen  Schmuck 
als  lebendig  springendes,  sprudelndes  Wasser,  umgeben  von  Baum-  und 
Pflanzengruppen,  giebt  es  für  eine  Stadt  nicht;  leider  kostet  das  Wasser 
Geld  und  sieht  man  deshalb  in  den  meisten  Städten  der  Springbrunnen  nur 
wenige  und  diese  wenigen  oft  genug  trocken  oder  spärliche  Wasserthränen 
vergiessend. 

„Zur  Bewässerung  gehört  die  Entwässerung,  wie  zum  Berge  das 
Thal.  Für  Meteor-  und  Wirthschaftswässer  ist  eine  unterirdische, 
systematische  Entwässerung  allgemeines  Bedürfniss.  Die  oberirdische  Ab- 
wässerung  kann  selbst  für  Regen wasser  nur  in  Ausnahmefällen  endgültig 
befriedigen,  in  der  Regel  daher  nur  als  vorläufige  Maassregel  betrachtet 
werden.  Der  städtische  Verkehr  verlangt  gebieterisch  die  Beseitigung  aller 
tiefer  Strassenrinnen ,  besonders  der  Querrinnen,  aller  Gräben  und  Graben- 
brücken u.  s.  w.,  also  die  unterirdische  Ableitung  des  Meteorwassers,  in  der 
Regel  gemeinschaftlich  mit  den  Wirthschaftswässern,  deren  Abführung  auf 
der  ofienen  Strassenfläche,  ja  durch  die  einfachsten  Gesetze  der  Reinlichkeit 
und  der  Gesundheitspflege  verboten  wird.  Ich  habe  nicht  die  Absicht, 
näher  auf  die  verwickelten  Fragen  und  Systeme  der  Canalisation  einzugehen. 
Es  genügt  für  den  heutigen  Zweck,  festzustellen,  dass  im  Stadterweiterungs- 
plane für  rationelle,  unterirdische  Entwässerungsanlagen  gesorgt  sein  muss. 
Nicht  weniger  ist  es  nothwendig,  die  Frage  der  eigentlichen  Stadtreinigung 
zu  berücksichtigen,  worunter  ich  in  diesem  Augenblicke  die  systematische 
Beseitigung  der  Fäcalien  und  der  nicht  schwemmbaren  festen  Abfallstoffe 
verstehe.  Bezüglich  der  letzteren  kann  es  sich  nur  um  ein  geordnetes 
Abfuhrwesen  handeln,  bezüglich  der  Fäcalien  kommen  dagegen  eine  Menge 
verschiedener  Beseitigungssysteme  zur  Erwägung.  Das  einfachste  ist  oflen- 
bar  das  Abschwemmen  der  Fäcalien  in  den  ohnehin  erforderlichen  und  vor- 
handenen Canälen,  welche  natürlich  entsprechend  beschaflen  sein  müssen; 
aber  überall  ist  das  nicht  durchführbar.     In  kleineren  Städten  hat  sich  das 
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Tonnensystem  mit  Abfahr  bewährt.  Berlier,  Liernur,  Shone  empfehlen 
den  Transport  der  menschlichen  Abgänge  in  einem  Böhrennetze  durch  Lufb- 
draek,  sei  es  darch  Verdünnung  oder  durch  Verdickung  der  Röhrenlaft. 
Welches  dieser  Systeme  anzuwenden  sei,  das  lässt  sich  keines- 
wegs, wie  Viele  es  versucht  haben,  allgemein  entscheiden, 
Bondern  das  ist  eine  Frage  der  Oertlichkeit.  Freilich  eine  sehr 
Khwierige  Frage,  die  um  so  yerwickelter  ist,  als  es  sich  nicht  bloss  um  die 
Fortsehaffung  der  Stoffe  handelt,  sondern  mehr  noch  um  das  Unschädlich- 
maehen,  und  wenn  die  Sache  ganz  vollkommen  sein  soU,  zudem  um  die  land- 
wirthschaftliche  Verwerthang  derselben  durch  Biesein,  Poudrettiren  oder 
diiecten  Ackerbau.  An  dem  Streben  nach  vermeintlicher  Vollkommenheit 
und  an  dem  Uebertreiben  der  mit  der  Fortschaffung  der  lästigen  Stoffe  bei 
allen  Systemen  verbundenen  Unzuträglichkeiten  ist  bis  jetzt  in  den  meisten 
Stadien  die  Ordnung  der  so  wichtigen  Fäcalienfrage  gescheitert.  Während 
zahlreiche  „Systeme*'  angepriesen  werden,  ist  das  denkbar  schlechteste 
f.SjBtem''  in  den  meisten  Städten  in  ungestörtem  Gebrauche,  dasjenige 
System  nämlich,  nach  welchem  der  Mensch  seine  eigenen  Abgänge  sorg- 
Ültig  unter  seiner  eigenen  Wohnung  in  Graben  sammelt,  also  über  seinem 
eigenen  Schmutze  wohnt  und  zeitweise  dem  Abfuhrunternehmer  oder  dem 
biederen  Landmanne  seinen  Obolns  spendet,  damit  er  ihn  von  dem  Ueber- 
flosie  der  aufgespeicherten  Fäalnissproduote  befreie.  Diese  weit  verbreite- 
ten Zustände  sind  gesundheitlich  sehr  viel  schlimmer,  ja  tausendmal  schlim- 
mer, meine  Herren,  als  die  oft  so  übertrieben  bitter  beklagten  Nachtheile 
der  Flussverunreinigung ,  der  Bieselabflüsse,  der  Poudrettefabrikation ,  des 
DongerverluBtes  u^  dergl.  Desshalb  ist  es  noth wendig,  dass  bei  Feststellung 
Ton  Stadterweiterungen  auch  die  Frage  der  geregelten  Fäcalienbeseitigung 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  gelöst  werde. 

^Unsere  These  verlangt  ferner  Beinhaltung  der  natürlichen 
Wasserlänfe.  Wir  haben  damit  besonders  alle  jene  zahlreichen  kleineren 
Flüaaehen  und  Bäche  im  Auge,  welche  das  Innere  der  Städte  durchkreuzen 
und  der  Gefahr  der  Verschmutzung  durch  häusliche  und  gewerbliche  Ab- 
gänge unmittelbar  ausgesetzt  sind.  Ungemein  begünstigt  wird  die  Ver- 
nnieinigung  dadurch,  dass  solche  Wasserläufe  sich  im  Inneren  der  Grund- 
■tücke,  zwischen  und  unter  Häusern  befinden,  unzugänglich  und  schlecht 
reyidirbar  sind.  Im  Stadtbauplane  finden  daher  die  Wasserläufe  zweck- 
missig  ihren  Platz  neben  oder  in  den  Strassen  und  sonstigen  öffentlichen 
Anlagen.  Sie  können  dann  nicht  allein  leichter  rein  gehalten  werden, 
sondern  bilden  zugleich  eines  der  wirksamsten  und  natürlichsten  Mittel  zur 
Stadtverschönerung.  Der  Verband  deutscher  Architekten-  und  Ingenieur- 
▼ereine  hat  auf  Grund  vieler  Beispiele  im  Jahre  1880  zu  Wiesbaden  aus- 
drficklich  eine  diesbezügliche  These  zum  Beschluss  erhoben. 

„Die  zweckmässige  Grösse  der  Baugrundstücke  und  Bau- 
bldcke  richtet  sich  nach  der  örtlichen  Bauart  der  Wohnhäuser.  Unter 
einem  „Block''  versteht  man  die  von  allen  Seiten  mit  Strassenlinien  um- 
gebene, gewöhnlich  viereckige  Gruppe  von  Baugrundstücken.  Zu  grosse 
Blöcke  werden  leicht  im  Inneren  durch  Errichtung  von  Fabriken,  Lager- 
banaem,  Versammlungslocalen  u.  dergl.  verbaut;  zu  kleine  Blöcke  begün- 
stigen eine  enge  Bebauung  mit  beschränkten  Höfen  und  Gärten.     In  den 
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rheinischen  St&dten,  wo  bekanntlich,  wie  in  Belgien  und  Holland,  das  Einael- 
hauB,  das  Wohnhaus  f&r  Eine  Familie  Torherrscht  im  Gegensatie  bu  den 
sonst  in  Deutschland  meist  üblichen  grossen  Miethhäusem  oder  Etagen- 
häusern, beträgt  die  gewöhnliche  Tiefe  eines  Baugrundstückes  30  bis  35  m, 
so  dasB  hinter  dem  durchschnittlich  16  m  tiefen  Hause  ein  15  bis  20  m  tiefer 
Hof  und  Garten  liegt.  Baublöcke  von  70  m  Tiefe  und  150  bis  200  m  Länge 
sind  daher  beispielsweise  bei  der  Kölner  Stadterweiterung  am  beliebtesten. 
In  Berlin,  Kassel,  Dresden  liebt  man  Blocktiefen  von  100  m  und  mehr. 
Sanitär  sind  ohne  Zweifel  Blöcke  yon  massiger  Ausdehnung,  welche  ringsum 
an  luftige  Strassen  und  Plätze  stossen,  im  Inneren  freie  Gärten  besitzen  und 
vorwiegend  mit  Einzelhäusern  bebaut  sind,  den  grossen  MiethshausblÖcken, 
welche  mit  ihren  Hinter-  und  Quergebäuden  zur  fast  gänzlichen  Verdrän- 
gung der  Hausgärten  führen,  bedeutend  vorzuziehen;  besonders  dann,  wenn 
die  Freihaltung  eines  gemeinschaftlichen  Innengartens  nach  englischem  Vor- 
bilde durch  Servitut  gesichert  ist.  Indess  wirken  auf  die  Gestaltung  des 
Strassennetzes  zugleich  so  viel  andere  Rücksichten  des  Verkehres,  der 
Schönheit,  des  Geldpunktes  ein,  dass  der  Wunsch  nach  bequem  und  normal 
abgemessenen  Baublöcken  oft  genug  zurücktreten  muss.  Spitzwinkelige, 
dreieckige,  fünfeckige  Blöcke  sind  nicht  zu  vermeiden;  an  die  Baupolizei 
und  vor  Allem  an  den  die  Baustellen  eintheilenden  und  die  Häuser  ent- 
werfenden Baumeister  werden  alsdann  schwierigere  Anforderungen  gestellt, 
um  eine  zweckdienliche  und  gesundheitsgemässe  Bebauung  zu  erzielen. 

„Das  wünschenswertheste  vom  sanitären  Standpunkte  ist  die  freie 
Bebauung,  der  Villenbau,  auch  Pavillonsystem  genannt,  d.  h.  diejenige 
Bebauungsart  eines  Blockes,  nach  welcher  jedes  Haus  oder  je  zwei  Häuser 
von  allen  Seiten  frei  stehen  und  von  Gärten  umgeben  sind.  Ein  Mittel- 
ding zwischen  dem  geschlossenen  Frontenbau  und  der  freien  Bebauung  ist 
das  Stuttgarter  sogenannte  Pavillon  System ,  wonach  zwischen  je  zwei  Häu- 
sern strassenwärts  eine  meistens  nur  drei  Meter  breite  Gasse  bleiben  muss, 
während  für  geräumige  Höfe  und  Gärten  wenig  gesorgt  ist ;  ich  kann  dieses 
Jlliittelding  nicht  empfehlenswerth  finden,  weil  jene  Gassen  fast  immer  zugig 
und  unsonnig  sind  und  die  an  ihnen  liegenden  Wohnräume  gesundheitlich 
viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Ob  die  ganz  freie  Bebauung  irgendwo 
durch  öffentliches  Recht  vorgeschrieben  werden  kann  oder  wird,  ist  mir  unbe- 
kannt. In  Preussen  kann  der  Villenbau  nur  auf  dem  Wege  des  Privat- 
vertrages zur  Pflicht  gemacht  werden,  von  der  Gemeinde  also  nur,  wenn 
sie  selbst  Eigenthümerin  des  Baugrundes  ist  oder  vertragliche  Gegen- 
leistungen übernimmt.  Wünscheuswerth  wäre  es  vielleicht,  dass  in  dieser 
Beziehung  der  Gemeinde  oder  der  Mehrheit  der  Grundbesitzer  grössere 
Rechte  verliehen  würden.  Auch  ist  es  in  Preussen  nicht  möglich,  gesetzlich 
oder  statutarisch  ganze  Bebauungsfelder  für  Fabriken,  für  Arbeiterwohnun- 
gen u.  s.  w.,  überhaupt  für  bestimmte  Bebauungsarten  zu  bestimmen  oder 
andere  Viertel  von  solchen  Anlagen  ganz  frei  zu  halten.  Vermuthlich 
würden  aber  auch  solche  Zwangsmaassregeln  oft  unzweckmässig  und  prak- 
tisch undurchführbar  sein,  weil  die  kästen  massige  Absonderung  der  Bevöl- 
kerungsclassen  social  und  wirthschaftlich  unrichtig  wäre.  Die  Gruppirung 
verschiedenartiger  Stadttheile  soll  nur  durch  geeignete  Wahl  der  Situation 
und  sonstige  chrakteristische  Merkmale  herbeigeführt  werden,  zwangsweise 
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nur  dareh  sanitarische  Vorschriften  über  Gewerbe ;  so  sagt  mit  Recht  eine 
These  des  Verbandes  deutscher  Arch«-  und  Ing.- Vereine.  Mit  der  Befugniss, 
gewisse  besonders  lästige  Gewerbebetriebe  an  bestimmten  Stellen  der  Stadt 
ZQ  oDtersagen,  wird  die  Gemeinde  sich  daher  in  der  Regel  begnflgen  dürfen. 

«Auch  auf  Bauplätze  für  öffentliche  Gebäude  und  sonstige 
Gemeindeanstalten  hat  der  Stadterweiterungsplan  Bedacht  zu  nehmen. 
Erfahrongsmässig  pflegt  jede  aufstrebende  Stadt  in  jedem  Jahre  nach  einem 
zweckmässigen  Bauplatze  für  einen  städtischen  Bau  zu  suchen  und  oft 
genng  mit  einem  Platze  sich  zu  begnügen,  der  die  geforderten  Eigen- 
schaften nur  in  geringem  Maasse  besitzt.  Ist  daher  im  Stadtplane  die 
Möglichkeit  für  Errichtung  von  Kirchen,  Krankenhäusern,  Theatern,  Markt- 
halleo, Schlachthäusern,  Volksbädem,  Friedhöfen  und  dergleichen  systema- 
tifich  Yorgesehen,  so  wird  nicht  allein  den  späteren  Gemeindeverwaltern 
die  Aufgabe  sehr  erleichtert,  sondern  es  wird  auch  eine  zweckmässige, 
gesondheitlich  richtige  Disposition  und  Vertheilnng  solcher  Anlagen  vor- 
bereitet. Den  Bedarf  der  Zukunft  vorherbestimmen,  kann  natürlich  Nie- 
mand; das  ist  auch  nicht  nöthig.  Wohl  aber  kann  man  planmässig  gewisse 
Baugründe  für  öffentliche  Zwecke  ins  Auge  fassen,  sie  dem  entsprechend 
gnippiren  und  gestalten,  übrigens  aber  die  endgültige  Bestimmung  der 
Zukunft  überlassen. 

^Nachdem  ich  nunmehr,  meine  Herren,  unsere  erste  These  A.  zu  erläu- 
tern und  zu  begründen  versucht  habe,  kann  ich  mich  bezüglich  aller  ande- 
ren Sätze  sehr  kurz  fassen. 

«Der  Satz  B.  lautet:  ,Die  Festsetzung  und  Offenlegung  des 
Planes  hat  in  der  Regel  nur  für  seine  Hauptstrassen  und 
nach  BedürfnisB  für  diejenigen  Unterabtheilungen  zu  erfol- 
gen, deren  Bebauung  für  die  nächste  Zukunft  zu  erwarten 
ist  oder  angestrebt  wird/  Dieser  Satz  trifft  namentlich  zu  und  hat 
eine  grosse  Bedeutung  für  offene  Städte,  welche  einzelne  Baulinien  den 
Landstrassen  entlang  mehrere  Kilometer  weit  hin  auszustrecken  pflegen. 
Die  Stadt  ist  genöthigt,  auf  weite  Entfernungen  von  den  vorhandenen  Thor- 
Strassen  oder  Kadialwegen  Baufluchten  festzusetzen,  noch  ehe  sie  in  der 
Lage  ist,  für  die  ganzen  Sectorflächen  zwischen  den  äusseren  Thorstrassen 
die  Bebauungspläne  mit  einiger  Sicherheit  im  Einzelnen  zu  bestimmen.  Man 
begnügt  sich  dann  zweckmässig  damit,  den  Plan  zwar  so  gut  wie  möglich 
gssz  SU  entwerfen,  aber  nur  bezüglich  der  Hauptstrassen  und  der  zunächst 
der  Bebauung  zugänglichen  Nebenstrassen  öffentlich  festzustellen«  Auch  den 
gesundheitlichen  Rücksichten  wird  dadurch  am  besten  gedient.  Die  zweite 
These  des  Verbandes  deutscher  Arch.- und  Ing.- Vereine  aus  dem  Jahre  1874 
ist  nahezu  mit  der  unserigen  gleichlautend.  Ich  will  übrigens  nicht  unter- 
Isnen  zu  erwähnen ,  dass  bei  kleineren  Städten  und  überall  dort ,  wo  für 
grössere  Städte  nur  ein  bestimmtes  beschränktes  Feld  der  Ausdehnung 
gegeben  ist,  wie  z.  B.  bei  Festungsstädten,  die  Feststellung  des  Planes  fast 
^is  in  die  letzte  Einzelheit  sofort  noth wendig  ist.  Es  hat  sich  in  solchen 
Fällen  als  besser  erwiesen,  später  eines  oder  das  andere  zu  ändern,  als 
Btellenweiae  Planlosigkeit  nachträglich  regeln  zu  müssen. 

gDer  zweite  Abschnitt  unserer  Thesen  befasst  sich  mit  ein- 
zelnen Grundsätzen  für  die  Ausführung. 

Tterte^fthrMchrift  fOr  OMundheitopflege,  1886.  2 
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^These  C.  Isntet:  .B^i  der  AtufUining  des  Bebaunogsplaiiei  sind  die 
StrasBSD  mit  Be-  und  EntwäsBerangsanlagen,  sowie  die  Haassregelo  zur 
ReiobaltUDg  der  n&tikrlicheD  Wnsaerlänfe  soweit  irgend  tbanlich  vor  der 
Bebannng  an bsu führen.'  Der  Schwerpunkt  liegt  in  den  Worten  ,vor  der 
Bebannng*.  Es  soll  dadurch  derjenige  Anbau  getadelt  werden,  welcher  in 
vielen  Städten  sich  ToUzieht  zwar  im  Rahmen  des  Stadtbauplanes,  aber 
bevor  die  Strassen  nebst  Zubehör  bergeatellt  sind.  Jedermann  weiss,  dus  hier- 
aus unerträgliche  hygieniache  ÜebelBtftnde  entat«hen  können,  deren  Besei- 
tigung oft  kaum  noch  ausführbar,  jedenfalls  aber  trotz  vieler  Kosten  nnd 
VerdriessUchkeiten  nothwendig  ist.  Musb  man  daher  verlangen,  dass  der 
Strassenban  dem  H&nBerbau  vorhergehe,  so  folgt  daraus  von  selbst  eine 
erhebliche  Beschränkung  des  letzteren,  da  dieBaulnst  eines  Einzelnen  nicht 
ausreichen  kann,  um  die  Gemeinde  sofort  zu  einem  koBtspieligeo  Stra^n- 
bau  zn  verpflichten,  das  preuasische  Gesetz  vom  2.  Jnli  1875  hat  desshalb 
den  Gemeinden  das  Kecht  verliehen,  den  Anbauen  unfertigen  Strassen 
Oberhaupt  zu  nntersagen,  und  swar  ohne  Entachädigungspflicht.  Zn  ver- 
missen ist  hierbei,  dasa  nicht  auch  den  banlnstigen  Anliegern  unter 
bestimmten  Toranssetzungen  das  ßecht  zuerkannt  ist,  die  Gemeinde  sum 
StraBsenbau  zn  nöthigen. 

„Kommt  es  zum  Strassenban,  dann  verlangt  unsere  These  D.,  daas  ,die 
Verwendung  faulender  oder  fäulnissf&higer  Stoffe  bei  der 
AnBchottung  von  Strassen-  nnd  BangrUnden  sa  vermeiden* 
sei.  Ihnen,  meine  Herren ,  brauche  ich  fttr  diesen  Satz  keine  BegrDndnng 
vorzutragen.  Ich  will  nur  hinweisen  auf  den  interessanten  Bericht  Dr.  Lie- 
vin's  über  den  Einfluss  des  anfgeBcbütteten  unreinen  Bodens  auf  die  Ge- 
BUndheitsverh&ltnisBe  zu  Danzig  im  Correapondenzblatt  des  Niederrbein. 
Vereins  fOr  öffentliche  Gesundheitspflege.  Anschattangen ,  oft  hohe  und 
ausgedehnte,  sind  im  Stadtbanplane  nicht  su  umgeben ;  aber  sie  aollen  aus 
tbunlichst  reinem  durchlässigem  Boden,  wo  möglich  Sand  and  Kies,  bestehen, 
jedenfalls  frei  von  Unratb  sein.  So  natürlich  unsere 'Forderung  ist,  so  oft 
wird  sie  verletzt.  Hofi'entlich  hat  ea  einige  Wirkung,  wenn  dieser  Verein 
heute  öffentlich  erklfirt:  Das  Anschütten  von  Strassen  und  ganzen  Bau- 
gründen mit  Vfirthscbaftsabfällen,  Strasaenacblamm ,  Faulstoffen  aller  Art 
widerspricht  den  einfachsten  Gesetzen  der  Gesundheitspflege,  welche  vor  Allem 
reinen  Boden  nnd  reine  Luft  verlangen,  und  ist  daher  in  hohem  Grade  ver- 
werflich. Auf  eine  weitere  Beaprechang  der  hygieniachen  Rficksichten  des 
Strasse  Dbauea,  insbesondere  der  Drainirung,  der  Oberfläch enbefestigung,  der 
Pflanzung  und  Unterhaitang  von  Baumreihen  u.  s.  w,  haben  wir  geglaubt, 
der  Zeiterspamisfi  wegen  beute  nicht  eingeben  zu  sollen. 

„,Eine  möglicbat  zusammenhängende  Auadebnnng  der 
Stadt  ist  anzustreben',  sagt  unsere  These  E.  Ja,  meine  Herren,  welcher 
Bürgermeister  oder  Magistrat  unserer  in  rascher  Entwickelung  begriffenen 
Industriestädte  hätte  nicht  diesen  frommen  Wunsch  1    Die  Kostspieligkeiten 

j._  1 Ol — 1..  jgp  Strassen,  der  Beleuchtung,  der  Be-  und  Entwässe' 

weniger  die  Schwierigkeit  der  Verwaltung,  ünter- 
erheitsdienstes,  zeigen  deutlich  die  Nachtheile  der  ser- 
Aber  auch  vom  hygieniacben  Standpunkte  mitaaen  wir 
säen  des  neuen  Anbaues  wünschen,  aus  dem  einfachen 
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Grande,  weil  das  Geld  auch  in  der  Gesundheitspflege  eine  maassgebende 
Rolle  spielt,  und  weil  die  gesundheitlichen  Einrichtungen,  wenn  sie  zu  kost- 
spielig werden,  eben  unterbleiben.  Wie  aber  soll  die  geschlossene  Aus- 
delmang  angestrebt  werden?  Zwangsweise  nur  in  bestimmten  Gebieten 
den  Anbau  zuzulassen,  über  deren  Grenzen  hinaus  aber  untersagen «  das  ist 
bekanntlich  in  früherer  Zeit,  namentlich  in  den  künstlich  hervorgerufenen 
Residenzstädten,  mit  einem  gewissen  Erfolge  ausgeübt  worden.  Heute  aber 
Usst  sich  doch  die  natürliche  Baufreiheit  nicht  mehr  so  stark  beschränken; 
ö.e  Festungsstädte  klagen  ja  im  Gegentheil  über  die  enge  Begrenzung  ihres 
Banbezirkes.  Dennoch  kann  die  Gemeinde  Vieles  thun  durch  Strassenausbau, 
Entwässerung,  Anpflanzungen,  Errichtung  öffentlicher  Gebäude,  um  den 
Anbau  auf  bestimmten  Punkten  gedrängter  zusammen  zu  halten;  und  das 
prenssiscfae  Fiuchtliniengesetz  giebt  ihnen  zudem  manche  Mittel  an  die 
Hand,  den  Terzettelten  Anbau  an  unfertigen  Wegen  zu  yerhindem.  Nur 
in  diesem  Sinne  möge  unsere  These  verstanden  werden. 

„lieber  den  dritten  Theil  unserer  Thesen,  welcher  die  Ueber- 
eebrift  trägt:  ,Polizeiliche,  statutarische,  gesetzliche  Bestim- 
man  gen'  möchte  ich  mich  als  Techniker  nicht  in  ausführlicher  Weise  ver- 
breiten. Gestatten  Sie  mir  nur,  einiges  hierher  gehörige  technische  Material 
Ihnen  vorzulegen. 

„Die  richtige  Bemessung  der  Baublöcke  und  die  Zweckbestimmung 
gevrisser  Bauquartiere  vermag  allein  eine  gesundheitsgemässe  Bebauung  der 
Baugründe  nicht  herbeizuführen.  Es  ist  ausserdem  gemäss  unserer  These  F. 
Dothwendig,  dass  die  städtischen  Bauordnungen  dahin  geprüft  und  ergänzt 
werden,  dass  sie  die  neueren  sanitären  Forderungen  der  Baupolizei  be- 
friedigen, wie  sie  namentlich  auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Gesund- 
heitspflege-Vereins zu  München  berathen  worden  sind.  Nur  auf  zwei  hier- 
her gehörige,  besonders  wichtige  Punkte  möchte  ich  heute  hinweisen,  nämlich 
erstens  auf  die  gesundheitlich  richtige  Anlage  der  Aborte  und  der  Haus- 
eanalisation  und  zweitens  auf  die  ausreichende  Licht-  und  Luftversorgung 
der  nicht  an  der  Strasse  liegenden  Zimmer.  Diesem  ersten  Punkte  wird 
in  den  wenigsten  Neubauten  und  auch  in  ^den  wenigsten  Bauordnungen 
genügende  Aufmerksamkeit  gezollt.  Besonders  sind  die  Lüftungseinrich- 
tnngen  für  Aborte  und  Ganalisationsrohre  im  Hause  selten  rationell  durch- 
geführt; diese  Gelegenheit  benutze  ich  desshalb  gern,  um  auf  die  in  den 
letzten  Jahren  erschienenen  vortrefflichen  Schriften  des  deutschamerikani- 
schen Ingenieurs  W.  Paul  Gerhard  zu  New-Tork  über  Hausentwässerun- 
gen  und  Abortseinrichtungen  hinzuweisen  ^).  Der  zweite  Funkt  ist  eigentlich 
noch  schwieriger,  weil  seine  befriedigende  Berücksichtigung  oft  sehr  scharf 
in  das  Interesse  des  Bauunternehmers,  welcher  seine  Baustelle  ausnutzen 
will  und  muss,  einschneidet.    In  Berlin  sucht  man  trotzdem  gegenwärtig 


')  W.  Paul  Gerbard,  Die  Einrichtung  der  Hausentwäfiserungsaulagen,  Berlin  1879  bei 
Serdel;  firroer:  Honse  drainage  andsanitary  plnmbing,  Frovidence  1882;  Hints  on  the  drainage 
u<l  lewerage  of  dwelling«,  Ke«rYork  1884;  Sanitary  drainage  of  tenement-hou»e8,  Hartford 
U^;  endlich:  Die  Hanacanalisation,  Principien  und  praktische  Winke  für  eine  rationelle  Anlage 
vofl  Hatuentwisserungen,  eine  bauhygienische  Skizze  Ton  W.  P.  Gerhard,  Leipzig  bei  Scholze 
lc^5.  (Vergl.  auch:  Da  drainage  domestiqne,  par  F£lix  Putzeys,  Li^ge  1885);  endlich: 
K  P.Gerhard,  A  Guide  to  Sanitary  House-Inspection,  or  Hints  and  belps  regarding 
tbe  cboice  of  a  healthful  home  in  city  or  country.    New  York,  John  Wiley  and  sons,  1885. 
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poHzeilicherseits  durch  eine  neue  Baaordnung  den  Hofbewohnem  —  and 
dies  ist  ja  die  Mehrheit  der  Bevölkenuig  —  sanitär  su  helfen;  mit  welchem 
Erfolge,  das  steht  dahin.  In  Köln  ist  es  leider  bei  vielen  Miethhänsem 
auch  nicht  besser.  Am  Schlimmsten  steht  es  bezüglich  der  Höfe  mit  den 
Eckhäusern,  welche  freilich  dadurch  yor  anderen  bevorzugt  sind,  dass  sie 
so  ausgedehnte  Strassenfronten  besitzen.  Die  Behörde  ist  gezwungen,  bei 
den  Eckhäusern  kleinere  Höfe  zuzulassen;  aber  es  käme  in  Frage«  ob  nicht 
Wohnräume,  einschliesslich  der  Küchen,  welche  von  diesen  Höfchen  Licht 
und  Luft  erhalten  sollen,  überhaupt  zu  verbieten  seien.  Fast  unbedenklich 
wäre  ein  solches  Verbot  für  Häaser  die  auf  spitzwinkeligen  Ecken,  da  ja 
diese  Gebäude  wegen  der  noth wendigen  Abstumpfung  der  spitzen  Ecke 
die  vollen  Strassenfronten  erhalten,  also  wohl  auf  die  Ausnutzung  des  Binnen- 
höfchens  zur  Beleuchtung  von  Zimmern  verzichten  können. 

„Auf  die  These  G.  will  ich  nur  in  so  weit  eingehen,  als  ihr  Inhalt  über 
die  in  Preussen  bestehenden  Recbtssätze  hinausgeht  Dies  bezieht  sich  vor- 
wiegend auf  die  in  den  Unterabtheilungen  h  und  /  verlangten  Enteignungs- 
befugnisse. Nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen,  meine  Herren, 
scheitert  die  Erreichung  der  öfiPentlichen  und  sanitären  Zwecke  einer  Strassen- 
anlage  oft  daran,  dass  die  Geqieinde  nicht  die  Befagniss  besitzt,  die  8ur 
Bebauung  ungeeigneten  Absplisse  oder  Reststücke  eines  Grundstückes  mit 
zu  enteignen,  vielmehr  genöthigt  ist,  diese  Reste  auf  Verlangen  des  Eigen- 
thümers  in  dessen  Besitz  zu  lassen,  nachdem  sie  ihn  für  die  Deformation 
entschädigt  hat.  Dieselben  sind,  wie  gesagt,  bebauungsnnfahig  und  dienen 
daher  sehr  häufig  zu  nichts  anderem  als  zur  Chikane.  Man  nennt  sie  bei 
uns  allgemein:  Vexirstreifen.  Sie  behindern  oft  die  Bebauung  der  Nachbar- 
parcellen  und,  was  noch  schlimmer  ist,  sie  führen  eine  wirthschaftlich  und 
sanitär  unzweckmässige  Bebauung  herbei.  Das  badische,  bayerische  und 
meines  Wissens  auch  das  braunschweigische  Enteignungsgesetz  gestattet 
daher  mit  Recht,  solche  Reste  mit  zu  enteignen;  das  preussische  Gesetz 
dagegen  enthält  hier  eine  empfindliche  Lücke.  Dies  zur  Begründung  des 
Verlangens  unter  h, 

„Das  Verlangen  unter  /  geht  weiter.  Der  Gemeinde  soll  das  Recht 
gewährt  werden,  ,unge8unde  Stadtgegenden  durch  ausgedehnte  Enteignungs- 
befugnisse ohne  unverhältnissmässige  Kosten  umzugestaltend  Es  soll  da- 
durch hingewiesen  werden  auf  die  expropriation  par  eones,  auf  die  Zonen- 
enteignung, welche  in  Frankreich  und  Belgien  zu  Recht  besteht  und  es  allein 
ermöglicht,  dass  in  Paris,  Marseille,  Ronen  und  besonders  in  Brüssel  so  un- 
gemein wohlthätige  Strassen durchbrüche  und  Stadtverbesserungen  durch- 
geführt wurden.  Ich  erinnere  nur  an  eins  dieser  grossen  Werke,  das  ist 
die  Erbauung  des  grossen  Boulevard  Central  in  Brüssel,  hergestellt  auf 
der  ungesundesten,  schmutzigsten  Partie  der  Stadt,  welche  auf  beiden  Seiten 
der  Senne  lag  und  dieses  Flüsschen  allmälig  in  eine  übelriechenden  Kloake 
verwandelt  hatte.  Man  hat  diese  ganze  Schmutzzone  enteignet,  die  Senne 
durch  eine  breite  luftige  Strasse  überbaut,  mit  Seitencanälen  eingefasst,  sie 
also  fernerer  Verunreinigung  entzogen,  dann  die  gewonoenen  schönen  Bau- 
gründe zu  beiden  Seiten  des  neuen  Boulevards  theuer  verwerthet  und  so 
wenigstens  einen  erheblichen  Theil  der  hohen  Geldauslagen  zurückerhalten, 
welche  das  grosse  sanitäre  Werk  erforderte.    Aus  der  hässlichsten  ist  die 
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beste  Stadtgegend  geworden.  In  Deatschland  ist  solches  Werk  bei  den  be- 
stehenden Gesetzen  einfach  finanziell  unmöglich,  und  wie  vielen  Städten  thäte 
eine  ähnliche  Lüftung  Noth! 

«Einen  yerwandten  Gegenstand  behandelt  die  These  H.,  welche  verlangt, 
dats  die  iur  ländliche  Grundstücke  in  den  meisten  Staaten  bestehende  ge- 
setzliche Zusammenlegung  auch  für  städtische  Baugründe  mutatis 
mutaodis  eingeführt  werde,  um  eine  wirth schaftlich  und  gesundheitlich 
zweckmässige  Bebauung  zu  erzielen.  Erst  dadurch,  dass  bebauungsunfähige 
R^itstdcke  dem  Nachbarterrain  inpropriirt  und  dass  die  schiefwinkeligen, 
missgestalteten  Parcellen  des  zersplitterten  Grundbesitzes  durch  angemes- 
senes Umlegen  der  Grenze  in  brauchbare  Baustellen  verwandelt  werden, 
kommt  man  den  Zielen  des  Stadterweiterungsplanes  näher.  Der  vom  Ver- 
bände deutscher  Architekten-  und  Ingenieur -Vereine  beschlossene  Satz 
lautet:  ,£&  ist  für  Stadterweiterungen  wünschenswerth ,  dass  die  Expro- 
priation und  Inpropriation  von  Grundstücksresten  in  angemessener  Weise 
gesetzlich  erleichtert  werde.  Noch  wichtiger  wQrde  der  Erlass  eines  Gesetzes 
sein,  welches  die  Zusammenlegung  von  Grundstücken  behufs  Strassen  durch- 
legungen  und  Regulirung  von  Bauplatzformen  erleichtert.^  Auch  der 
badische  Städtetag  hat  sich  bereits  im  Jahre  1874  in  ähnlichem  Sinne  aus- 
gesprochen. Selbstredend  ist  die  Anwendung  einer  solchen,  das  verfassungs- 
mässig gewährleistete  Recht  des  Eigenthums  stark  verschiebenden  Maa^s- 
regel  mit  den  sorgfältigsten  Cautelen  zu  umgeben ,  und  jedenfalls  darf  es 
sieh  nur  darum  handeln,  im  öffentlichen  Interesse  eine  erhebliche  Mehrheit 
von  Besitzern  gegen  den  eigensinnigen  oder  übelwoUenden  Widerspruch 
Einzelner  zu  stärken.  Für  die  Mainzer  Stadterweiterung  besteht  ein  solches 
Gesetz;  in  wie  weit  es  angewandt  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt.  Im  übrigen 
Deutschland  besteht  das  Gesetz  nicht;  und  die  Privatbesitzer  beispielsweise 
in  der  Stadterweiternng  von  Köln  wissen  davon  zu  erzählen,  dass  trotz 
jahrelangen  Bemühens  die  Grenzen  umlegung  von  Grundstücken,  welche  für 
die  Bebauung  völlig  ungeeignet  gestaltet  sind,  nicht  zu  erzielen  ist.  Ein 
grosser  Grund stückscomplex  in  bester  Lage  ist  z.  B.  unbenutzt,  weil  von 
29  Besitzern  zwar  27  der  projectirten  Umlegung  beipflichteten,  sie  die  zwei 
Widersprechenden  aber  nicht  umzustimmen  vermochten.  Aber  weniger  sind 
es  die  wirthschaftlichen  Schädigungen,  welche  uns  veranlasst  haben,  Ihnen 
heute  die  These  vorzuschlagen,  als  die  sanitären  Uebelstände,  die  aus  einer 
solchen  Sachlage  entstehen.  Der  vorgetragene  Fall  hindert  beispielsweise 
in  Köln  die  Canalisation  ganzer,  rückwärts  liegender  Strassen,  welche  sich  be- 
rata  in  Anbau  befinden.  Und  auch  in  dem  Terrain  mit  ungeregelten 
Grenzen  wird  schliesslich  doch  gebaut;  aber  es  droht  dort  eine  Bebauung 
zu  entstehen,  welche  die  Gesetze  der  Schönheit,  der  wohnlichen  Zweck- 
mässigkeit und  der  Hygiene  nicht  kennt. 

„Nunmehr,  meine  sehr  geehrten  Herren,  noch  ein  Wort  zu  unserem 
Schloassatze,  worin  wir  dringend  wünschen,  ,dass  die  hygienisch-  technischen 
Fragen  der  Stadterweiterung  auf  unseren  Hochschulen  mehr  als  bisher  be- 
handelt und  zum  Gegenstande  vollständiger  Lehrcurse  gemacht  werden*. 
Aaf  den  technischen  Hochschulen,  das  darf  ich  Sie  versichern,  sind  die  hier 
io  Rede  stehenden  technisch-hygienischen  Disciplinen,  obwohl  sie  den  wich- 
tigsten Theil  des  städtischen  Ingenieurwesens  bilden,  wenig  mehr  als  Stief- 
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kinder;  der  bezügliche  Uotorricht  fehlt  entveder  ganz  oder  wird  in  ver- 
wsndten  FachcarseD  nebenbei  erledigt.  Aber  aaoh  aaf  den  UniversitSten 
hat  ja,  wie  vorhin  der  Herr  Prorector  der  hiesigen  Hochscbnle  nna  bezengte, 
die  Hygiene  eich  kaum  einzubürgern  vermocbt.  Erat  noch  und  nsch  wird 
in  Preuaaen,  wie  die  Zeitungen  berichten,  beabsichtigt,  hygieniscbe  Lebr- 
stoble  an  den  Universitäten  in  ecbaffen  and  za  besetzen.  Wir  wollen  dieses 
segensreiche  Betreben  der  prenssiBchen  Uaterricbleverwaltung  aserkeDDeo 
und  nnterstützen  und  glauben  daher  durch  unsere  These  IV.  Ihre  besondere 
Sympathie  zu  erwerben.  Auch  würden  wir  nichts  dagegen  einzuwenden 
haben,  wenn  Sie  die  einscbrinkenden  Worte  ,der  Stadterweiterung'  fort* 
lassen  and  kuri  den  dringenden  Wanach  äussern ,  das*  die  hygienischen 
nnd  hygienisch  •technischen  Fragen  überbatipt  auf  unseren  Hochscbalen 
durch  besondere  Lebratflhle  mehr  all  bisher  gepflegt  werden  möchten.' 

Correferent  Oberbürgermeister  Becker  (Düsseldorf); 

„Meine  Herren!  Ich  glaube  mich  nach  dem  eingehenden  Vortrage  des 
Herrn  Referenten  eines  Correferata  enthalten  eu  sollen  and  möchte  nur  bei 
dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  das  vom  Herrn  Referenten  wiederholt  citirte 
verdienstvolle  Werk  des  Herrn  Prof.  Baumeister  über  Stadter woiternngen 
hinweisen,  welches  ja  denselben  Gegenstand  im  wesentlichen  mit  behandelt 
nnd  dem  ich  sehr  viel  Anregung  und  Belehrung  zu  danken  habe.  Ich  sehe 
meine  Aufgabe  mehr  darin ,  falls  die  einzelnen  Thesen  in  der  DiscuesioD 
bemängelt  oder  angegriffen  werden  sollten,  sie  nach  Kräften  za  vertreten, 
und  ich  möchte  mir  daher  den  geschiftsordn an gs massigen  Vorschlag  erlau- 
ben, nach  Vollendung  der  etwa  beliebten  Generaldiecuasion  die  einzelnen 
Thesen  vielleicht  in  den  vier  Hauptgruppen,  wie  sie  von  uns  mit  I.  bis  IV. 
gekennzeichnet  siod,  zur  Specialdiscussion  zu  steilen,  weil  ich  glaube,  dasa 
nur,  wenn  wir  die  Thesen  einzeln  berathen,  ein  fruchtbringender  Erfoig  der 
Berathtingen  zu  erreichen  ist.  Für  den  Fall ,  dass  dieses  Veriahren  beliebt 
werden  sollte,  behalte  ich  mir  nach  Bedürfniss  eine  eingehende  Erläuterong 
der  einzelnen  Thesen  in  der  Specialdiscussion  vor." 


Der  Vorsitzende  eröffnet  hierauf  die  GeaeraldisooBsion.  Da  sich  für 
dieselbe  Niemand  zum  Wort  meldet,  wird  sogleich  in  die  Special- 
discassion  eingetreten. 

Za  L    Plan. 
Correferent  Oberb allermeister  Becker: 

„Meine  Herren!  Aach  hierüber  hat  der  Herr  Referent  gerade  besonders 

eingehend  berichtet.     Ich  halte  mich  nur  nach  meinen  ans  dem  praktischen 

Leben  geschöpften  Erfahrungen  für  verpflichtet,  nochmals  Hand  in  Hand 

mit  ihm  auf  die  Nothweudigkeit  hinzuweisen,  dass  jede  Gemeinde,  sobald 

'''"""  ■^"Wickelung  beginnt,  In  der  That  ohne  Verzug  zur  Aufstellung  eines 

ndebezirk  umfassenden  Bebauungsplan  es  schreitet  and  zwar  eines 

ihen  allgemeinen  Bebauungsplanes,  der  nicht  bloss  das  Strasaen- 

It,  wie  es  gedacht  wird  mit  den  Auschlussstrassen ,   den  ÖflTent- 
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liehen  Plätzen  u.  s.  w.,  sondern  der  die  ganzen  Anforderungen  zu  erfüllen 
bat,  wie  wir  sie  in  Alinea  zusammenzufassen  yersucht  haben.     Ich  kann 
nach  den  Erfahrungen ,  die  ich  gerade  in  den  sich  schnell  entwickelnden 
westfaliachen  und  rheinischen  Gemeinden  gemacht  habe,  nicht  genug  den 
Nachtheil  betonen,  der  darin  liegt,  wenn  man  nur  den  augenblicklichen  Be- 
dfir&issen  durch  Projectirung  einzelner  Strassen   glaubt  ^chnung  tragen 
za  soDen  und  bei  der  schnellen  Entwickelung  der  Städte  nicht  dazu  kommt, 
TOD  Tomherein  einen  allgemeinen,  principiellen,  alle  Fragen  der  Bebauung 
berücksichtigenden  Bebauungsplan  zur  Unterlage  zu  haben.    Se&en  Sie  sich 
derartige  Städte  an,  dann  sieht  die  Stadt  nicht  aus  wie  ein  systematisch 
allen  Anforderungen  genügendes  Gemeinwesen,  sondern  wie  eine  nach  Will- 
kür Ton  Bauunternehmern  entworfene  Anzahl  von  Strassen ,  wo  ab  und  zu 
dorch  Zufall  ein  kleiner  Platz  eingefügt  wird.     Die  Nebenstrassen  decken 
lieh  nicht,  für  öfifentliche  gemeinnützige  Anlagen  ist  meistens  in  solchen 
Fallen  nicht  gesorgt  und  wenn  dann  hinterher  die  Stadt  zu  spät  zum  Be- 
vmstsein  des  Unterlassenen  kommt,  dann  ist  sie  yielfach  ohne  unverhält- 
niasmässige  Kosten  gar  nicht  mehr  in  der  Lage,  das  Versäumte  nachzuholen, 
lesp.  kann  sie  nur  noch  ganz  UnyoUkommenes  mit  viel  höheren  Mitteln 
erreichen,  als  sie  zur  Verfügung  hätte  stellen  müssen,  wenn  sie  von  vorn- 
herein nach  einem  einheitlichen  systematischen  Plane  gehandelt  hätte.    Ich 
könnte  Ihnen  Städte  nennen,  in  denen  einzelne  Strassen  Torn  schmal  sind, 
dann  ist  eine  Periode  gekommen,  wo  man  das  Gefühl  gehabt  hat,  wir  müs- 
sen doch  ein  bischen  weiter  gehen  und  da  föngt  die  Strasse  gerade  nach 
aussen  hin,  wo  es  weniger  nothwendig  ist,  an,  breiter  zu  werden.   Dann  ist 
wieder  nach  ein  paar  Jahren  das  Gefühl  gekommen:    das  genügt  wieder 
nicht  und  so  sieht  man  schliesslich  ganz  draussen,  wo  der  Verkehr  am  ge- 
ringsten ist,  eine  breite  Anlage  der  Strasse,  und  nun  stehen  mehr  nach  dem  * 
Inneren  der  Stadt  zu  die  erst  vor  Kurzem  errichteten  neuen  Häuser  vor 
dem  zuletzt  festgesetzten  Alignement  und  müssen  mit  unverhältnissmässigen 
Kosten  dermaleinst  wieder  beseitigt  werden. 

„Viel  schlimmer  ist  aber  die  Sache  nachher,  wenn  es  zur  Frage,  der 
Entwässerung  kommt.  Die  Bewässerung  lässt  sich  immer  doch  eher  später 
projectiren  und  aufsuchen,  aber  an  die  planmässige  Entwässerung  hat  man 
ganz  und  gar  nicht  gedacht.  Da  werden  zunächst  mit  einer  nothdürftigen 
Rinne  die  Abwässer  dem  nächsten  Wasserlaufe  zugeführt,  oder  es  werden 
die  beliebten  Senkgruben  auf  den  Grundstücken  errichtet,  die  man  nachher 
wiederam  mit  Widerspruch  und  auf  Kosten  der  einzelnen  Interessenten  be- 
lextigen  muss,  und  sehr  bald  sind  die  öffentlichen  kleinen  Wasserläufe,  die 
eine  solche  Stadt  durchziehen,  zu  einer  entsetzlichen  Cloake  geworden.  Der 
Zustand  wird  unerträglich.  Dann  wird  das  sogenannte  Canalisationsnetz 
ausgearbeitet;  das  kostet  natürlich,  weil  es  zu  spät  gemacht  wird  und  nun 
nicht  bloss  für  die  Zukunft,  sondern  auch  für  die  Vergangenheit  mit  gesorgt 
Verden  muss,  wieder  unTerhältnissmässig  viel  Geld,  das  findet  grossen 
Widerspruch  in  der  Bürgerschaft  Darübergehen  wiederum  einige  Jahre  hin, 
bis  die  Zustände  noch  unerträglicher  geworden  sind ,  und  bis  dann  endlich 
mit  nuTerhältnissmässigen  Mitteln,  welche  die  Gegenwart  erheblich  belasten 
müssen,  versucht  wird,  den  Fehlem  der  Vergangenheit  Rechnung  zu  tragen. 
Bas  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Erfahrung,  die  fast  alle  Städte  machen, 
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welche  sich  schnell  entwickeln,  und  die  sie  mit  ihrem  eigenen  theuren  Gelde 
bezahlen  müBsen,  und  wenn  man  meint,  es  sollten  doch  nachgerade  die  ein- 
zelnen Städte  an  den  Erfahrangen  ihrer  Vorgänger  klug  geworden  sein,  so 
ist  leider  auch  hier  das  alte  Sprichwort  wieder  wahr:  ,£&  wird  Jeder  erst 
durch  eigenen  Schaden  klug/  Erst  wenn  man  selbst  in  der  Dinte  sitzt, 
pflegt  man  didMToth wendigkeit  eines  solchen  principiellen  Vorgehens  ein- 
zusehen. 

„Diesep  Punkt,  meine  Herren,  möchte  ich  desshalb  noch  ganz  besonders 
betont  haben  und  dabei  eins  anfügen:  Je  sorgfältiger  der  Bebauungsplan 
ausgearbeitet  ist,  desto  besser  ist  es  für  die  spätere  ganze  Entwickelung. 
Man  kann  natürlich  nicht  alle  principiellen  Fragen  gleich  bei  der  Aufstel- 
lung des  Planes  lösen,  besonders  die  Entwässerungsfrage  ist  ja  eine  sehr 
zweifelhafte  und  streitige,  aber  man  wird  wenigstens  die  Möglichkeit  der 
Entwässerung  selbst  in  dem  bescheidensten  Plane  Torsehen  und  danach  die 
Strassenhöhe  bemessen  müssen. 

„Endlich  aber  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  einen 
anderen  Gesichtspunkt  aufmerksam  machen:  Meine  Herren!  In  solchen 
Städten,  die  lange  Zeit  geruht  haben,  in  denen  die  Entwickelung  beginnt, 
fehlt  es  an  jeder  praktischen  Erfahrung,  wie  man  einen  solchen  Be- 
bauungsplan herzustellen  hat.  Allerdings  ist  dabei  das  bereits  citirte 
Werk  von  Prof.  Baumeister  von  grossem  Nutzen,  aber  es  ist  immer  nur 
ein  theoretischer  Leitfaden,  der  erst  von  demjenigen  recht  verstanden  wird, 
dem  auch  eine  gewisse  praktische  Erfahrung  zur  Seite  steht,  und  die 
Baubeamten  in  solchen  Städten  ermangeln  meistens  dieser  nöthigen  prakti- 
schen Erfahrung,  um  allen  den  verschiedenen  Gesichtspunkten  Rechnung 
tragen  zu  können,  die  bei  Aufstellung  eines  Bebauungsplanes  beobachtet 
werden  müssen,  wenn  er  wirklich  seinen  Zweck  voll  erfüllen  soll.  Dess- 
halb möchte  ich  diingend  das  von  mir  wenigstens  verschiedentlich  mit 
grossem  Erfolge  gewählte  Mittel  empfehlen,  sich  bei  Aufstellung  des  Be- 
bauungsplanes nicht  in  kleinlicher  Rücksicht  auf  die  etwa  entstehenden 
geringfügigen  Mehrkosten  auf  die  örtlichen  Berather  zu  beschränken,  son- 
dern hervorragende,  auf  diesem  Gebiete  erfahrene  Männer  von  vornherein 
zuzuziehen  und  diese  über  den  am  Orte  gemachten  Entwurf  zu  hören  und 
nach  deren  Rath  und  deren  Erfahrung  die  weitere  Bearbeitung  des  Planes 
vorzunehmen.  In  sehr  glänzender  Weise  ist  dies  seiner  Zeit  in  Strassbnrg 
zur  Durchführung  gelang^  Die  Stadt  hat  damals  eine  grosse  Anzahl  aus- 
wärtiger Sachverständiger  über  die  Erweiterung  gehört  und  das  darüber 
auch  in  Druck  erschienene  Werk,  welches  die  einzelnen  Gutachten  ein- 
gehend mittheilt,  ist  mir  von  grossem  Nutzen  gewesen. 

„So  sehr  ich  nun  aber  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Herrn  Referenten 
der  Nothwendigkeit  der  Aufstellung  eines  weit  angelegten,  allen  Verhält- 
nissen Rechnung  tragenden  Bebauungsplanes  das  Wort  reden  möchte,  so 
sehr  möchte  ich  auf  der  anderen  Seite  davor  warnen,  um  diesen  ganzen 
Plan  etwa  zu  publiciren  und  ihn  gleich  für  den  ganzen  Stadtbezirk  festzu- 
legen. Meine  Herren,  wir  können  Alle  nicht  in  die  Zukunft  schauen ,  und 
Niemand  kann  übersehen,  wie  sich  die  Entwickelung  der  Stadt  in  Zukunft 
gestalten  wird,  welchen  Ansprüchen  man  gerecht  werden  muss,  wohin  sich 
die  Industrie  wirft  u.  s.  w. 
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,Die  St&dtey  die  darin  zu  weit  gegangen  sind,  haben  —  mir  ist  das 
wiederholt  zugestanden  —  in  dieser  Beziehung  sehr  böse  Erfahrungen  ge- 
macht Der  aufgestellte  Plan  darf  aus  diesem  Grunde  nur  für  diejenigen 
Stadttheile  o£fen  gelegt  werden,  in  welchen  die  Bebauung  für  die  nächste 
Zaknnft  zu  erwarten  steht,  übrigens  hat  er  nur  der  Stadtverwaltung  als 
Anhalt  und  Unterlage  für  alle  späteren  Strassenprojecte  zu  dienen,  die  mit 
ihnen  im  Einklänge  zu  halten  sind.  Nur  auf  diese  Weise,  meine  Herren, 
erreicht  man  einen  systematischen  Ausbau  der  Stadt  und  geht  auf  der  an- 
deren Seite  nicht  über  das  wirkliche  Bedürfniss  hinaus.  Allerdings  müssen 
bei  Anlage  der  einzelnen  Strassen  meiner  Ansicht  nach  auch  die  Anschluss- 
strassen,  wenigstens  mit  ihren  ersten  Theilen,  sogleich  festgelegt  werden, 
sonst  würde  wieder  die  Gefahr  eintreten ,  dass  gerade  die  pas^^endsten  An- 
schlüsse durch  vereinzelt^ Baugesuche  verkümmert  werden  könnten;  aber 
in  jedem  Falle  möchte  ich  empfehlen,  den  Bebauungsplan  nur  für  das  bereits 
Torhandene  oder  das  in  der  nächsten  Zukunft  vorherzusehende  Bedürfniss 
festzulegen.  Erweitern  kann  man  ihn,  wenn  er  genügend  vorbereitet  ist,  ohne 
Schwierigkeiten  in  kürzester  Zeit,  während  leicht  spätere  Aenderungcn 
nachtheilig  werden,  wenn  man  anfangs  zu  weit  gegangen  ist.  Das  sind  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  uns  bei  der  Aufstellung  der  These  I.  geleitet 
haben,  welche  ich  Ihrer  Annahme  empfehlen  möchte.*^ 

Sanitatsrath  Dr.  HfiUmann  (Halle  a.  S.)  erklärt  sich  mit  all  den 
Grandsätzen  vollkommen  einverstanden,  die  der  Herr  Referent  erörtert  habe, 
findet  aber,  dass  ein  Grundsatz,  den  dieser  nur  gestreift  habe,  die  „Orienti- 
nmg  der  Strassen  **  etwas  mehr  zum  Ausdruck  gebracht  werden  sollte.  Es 
Bei  bekannt,  dass  die  beste  Orientirung  eines  Hauses  in  der  diagonalen 
Richtung  gegen  die  Haupthimmelsgegenden  0,  S,  W  und  N  liege,  also  gegen 
SO — NW  and  gegen  NO  —  SW,  weil  alsdann  das  Haus  auf  den  Hauptfron- 
ten  immer  Licht  bekomme.  Diese  Rücksicht  habe  man  bei  den  neuen  Stadt- 
erweitemng^en  wenig  ins  Auge  gefasst,  selbst  bei  Stadterweiterungsplänen 
auf  freiem,  ebenem  Terrain,  welches  jede  beliebige  Strassenanlage  gestatte 
Strassenriclitungen  direct  von  Osten  nach  Westen  oder  von  Norden  nach 
Süden  seien  nnzweckmässig ,  da  die  eine  bloss  Licht  von  Süden  und  Nor- 
den, die  andere  von  Osten  und  Westen  habe.  Namentlich  letztere  Richtung 
m  bedenklich ,  da  das  Eindringen  der  horizontalen  Sonnenstrahlen  in  die 
Zimmer  diese  nicht  nur  unbehaglich  mache,  sondern  auch  für  die  Augen 
sanitär  nachtheilig  sei.  Desshalb  wünsche  er  in  dieser  These  noch  ganz  be- 
sonders ausgesprochen  zu  sehen,  dass  die  Strassenrichtung  von  Osten  nach 
Westen  und  von  Süden  nach  Norden  zu  widerrathen  und  die  diagnnnle 
Richtung  anzuempfehlen  sei,  und  dies  geschehe  am  einfachsten  durch  Ein- 
fügung der  Worte:  „zweckmässige  Orientirung  der  Strassen^  hinter 
^angemessene  Strassenbreite**. 

Professor  Banmeister  (Karlsruhe)  wünscht  in  Ergänzung  der  Aus- 
führungen der  beiden  Herren  Referenten  noch  einige  Gesichtspunkte  zuzu- 
fügen, welche  insbesondere  das  umfassende  und  systematische  Vorgehen  bei 
der  Stfidteerweiterung  betreflfen.  Es  sei  die  Rede  gewesen  von  einem 
Strassennetz,  welches  unmöglich  stückweise  und  flickweise  zustande  kommen 
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könne,  wenn  es  den  künftigen  Anforderungen  genügen  solle.  Aber  die  Ver^ 
kehrsmittel  in  den  Städten,  namentlich  in  sich  erweiternden  Städten,  seien 
nicht  bloss  die  Fahrwerke  auf  den  Strassen,  es  seien  auch  die  Strassenbahnen 
mit  Pferdebetrieb  oder  mit  Dampfbetn^b,  es  seien  die  Eisenbahnen  und 
Eisenbahnanschlussstrecken,  namentlich  für  industrielle  Zwecke,  und  es  seien 
unter  Umständen  auch  Canäle  und  Dampfschifflinien  derartige  Dinge,  also 
diese  modernen  grösseren  Verkehrsmittel  könne  man  offenbar  noch  viel 
weniger  stückweise  projectiren,  als  die  gewöhnlichen  Strassen,  und  darin 
liege  für  mittlere  und  grosse  Städte  ein  zwingendes  Motiv,  einen  Plan 
systematisch  und  auf  weite  locale  Ausdehnung  hinaus  su  entwerfen.  Durch 
derartige  Verkehrsmittel  könne  man  gerade  auch  die  hygienischen  Anfor- 
derungen an  das  Wohnen  einer  grossen  Anzahl  tou  Menschen  auf  beschränk- 
tem Räume  sehr  unterstützen,  indem  man  dadurch  die  Trennung  von  Ge- 
schäft und  Wohnung,  die  für  die  Hygiene,  für  das  Familienleben,  für  das 
sittliche  Leben  nur  erwünscht  sei,  in  bester  und  billigster  Weise  er- 
mögliche. 

Ein  anderes  Motiv,  welches  dazu  nöthige,  den  Plan  umfassend  und 
mit  einer  gewissen  Voraussicht  in  die  Zukunft  zu  entwerfen,  liege  in  dem, 
was  Herr  Stubben  auch  bereits  gestreift  habe,  dass  es  nämlich  der  Wunsch 
der  Bevölkerung  sei,  so  gut  zu  wohnen,  wie  es  ihren  Gewohnheiten,  ihren 
Interessen  und  ihren  Finanzen  entspreche.  Dadurch  ergebe  sich  naturge- 
mäss  das  Zusammen schliessen  ähnlich  situirter  socialer  Classen,  wie  es  sich 
ja  oft  auch  schon  ohne  jeden  Zwang  in  dem  Zusammenschliessen  von  Villen 
oder  von  Arbeiterwohnungen  oder  von  Fabriken  finde;  und  wenn  man  aller- 
dings auch  mit  Recht  sagen  müsse,  dass  eine  kastenartige  Trennung  dieser 
Art  nicht  von  socialem  Vortheil  sei,  so  müsse  doch  auch  den  berechtigten 
Wünschen  in  dieser  Hinsicht  entsprochen  werden.  Das  solle  aber  nicht 
durch  Zwang,  sondern  ganz  einfach  durch  das  Project  des  Stadterweiterungs- 
planes selbst  geschehen.  So  gut  wie  man  für  das  Entweichen  schlechter 
Luft  gewisse  Lockflammen  in  einem  Kamin  anbringe,  so  könne  man  auch 
Lockmittel  in  einem  Stadterweiterungsplane  gebrauchen,  um  die  beabsich- 
tigte Trennung  ganz  zwanglos  herbeizuführen. 

Es  liege  beispielsweise  in  der  Hand  des  entwerfenden  Technikers  und 
der  Stadtverwaltung,  ein  Villenquartier  zu  schaffen,  wenn  die  vorhandenen 
Vegetationsmassen  dazu  ausgenutzt  werden,  wenn  die  betreffenden  Strassen 
in  einem  hügeligen  Terrain  nicht  langweilig  geradlinig  den  "Berg  hinan- 
steigen, sondern  gefällig  und  landschaftlich  den  Terrainformationen  angepasst 
werden.  Ebenso  lasse  sich  die  Industrie  sehr  wohl  einem  vernünftigen  Stadt- 
erweiterungsplane anpassen  und  werde  ihm  zu  folgen  suchen,  wenn  der 
Plan  ihr  geeignete  und  bequeme  Verkehrsmittel  biete.  Man  könne  in  dem 
Plane  durch  den  vorläufigen  Entwurf  und  durch  die  spätere  Ausführung  von 
Industriebahnen  und  von  Canälen  dahin  kommen,  dass  die  Etablissements 
sich  mit  Vergnügen  in  eine  solche  Stadtgegend  hinausbegeben,  wo  sie  für 
die  übrigen  Bewohner  der  Stadt  möglichst  wenig  Belästigung  mit  sich  brin- 
gen. Einen  eigentlichen  Zwang  könne  nach  dem  heutigen  Stande  der  Ge- 
setzgebung nur  eine  gewisse  Gruppe  von  Gewerben,  die  in  §.  16  der  Ge- 
werbeordnung zusammengestellt  seien,  ertragen.  Viel  weiter  solle  man 
auch  nicht  gehen,  aber  es  sei  eine  sehr  dankbare  Aufgabe,  bei  dem  Project 
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eines  SUdterweitenmgsplanes  in  der  genanDten  Hinsicht  voraoszuschaaen, 
nsd  daa  könne  wieder  nur  geschehen,  wenn  der  Plan  sich  von  vornherein 
auf  sehr  grosse  Gebiete  erstrecke. 

Zu  dem  Zwecke  beantrage  er  in  der  These  I.  an  passender  Stelle  das 
Wort:  „Verkehrsmittel*'  einzufügen. 

Begiemngs-  und  Krelsmediclnalrath  Dr.  Knby  (Aagsbnrg) 

irünsclit  noch  einen  Zusatz  za  These  I.,  der  der  offenen  Bebaanngsweise, 
dem^Pavillonsystem"  seine  Rechte  wahren  solle,  namentlich  auch  desshalb, 
weil  eine  ähnliche  Resolution,  welche  in  der  dritten  Versammlung  des  Ver- 
eins in  München  seiner  Zeit  gefasst  worden  sei,  eine  ganz  bedeutende 
Wirksamkeit,  wenigstens  in  Bayern,  entfaltet  habe  und  weil  der  Herr  Re- 
ferent in  seiner  These  III.  ausdrücklich  auf  die  München  er  Resolutionen 
hingewiesen  habe.  Nachdem  das  geschehen  sei,  würde  es  aber  wie  ein  ab- 
sichtliches Aufgeben  des  Pavillonsystems  seitens  der  Majorität  der  heutigen 
Versammlung  aussehen,  wenn  dasselbe  nicht  ausdrücklich  Erwähnung  fände, 
um  so  mehr,  als  der  Herr  Referent,  wenn  auch  nicht  in  einer  These ,  so  doch 
im  Verlaufe  seiner  Rede  sich  speciell  gegen  die  Zulassung  der  offenen  Be- 
hammg,  des  „ Pavillonsystem s**,  ausgesprochen  habe.  ■.  Dasselbe  müsse  aber 
unter  allen  Umständen  aufrecht  erhalten  werden.  Ausserdem  habe  ja  auch  die 
eine  oder  andere  Regierung,  namentlich  auch  die  bayerische,  das  offene  Be- 
baanngssystem  gesetzlich  anerkannt  und  im  §.  1  der  königl.  Verordnung 
Tom  16.  Mai  1876  bestimmt,  „dass  bei  Anlegung  von  neuen  Strassen  das 
offene  (Pavillon-)  Bausystem  mit  oder  ohne  Vorgärten  durch  ortspolizeiliche 
Vorschrift  angeordnet  werden  könne*';  diese  Bestimmung  wurde  durch §.10 
der  Allgemeinen  Bauordnung  vom  19.  September  1881  ausdrücklich  auf- 
recht erhalten. 

Desshalb  beantrage  er  in  These  I.  am  Schlüsse  von  alinea  I.  zuzufügen: 
„namentlich  empfiehlt  es  sich,  einzelne  Bezirke  oder 
Strassen  vorzusehen,  in  welchen  die  offene  Bebauung 
(Pavillonsystem)  als  die  Regel  in  Aussicht  genommen 
werde.** 

Damit  ist  die  Discussion  über  These  I.  geschlossen. 


n.    Ausfülirung. 

Correferent  Oberbürgermeister  Becker  (Düsseldorf).  „Meine 
Herren!  In  Absatz  II.  wird  ausgesprochen,  dass  mit  der  Aufstellung  des  Be- 
bauungsplanes nicht  genug  geschehen  sei,  sondern  dass  Hand  in  Hand  da- 
mit, wenn  die  Bebauung  selbst  eine  zweckmässige  werden  solle,  auch  eine 
Behrittweise  Ausführung  des  Bebauungsplanes  gehen  müsse,  und  dass  wo 
möghch  als  Princip  anzustreben  sei,  dass  die  Strassen  vor  der  Bebauung 
fertig  gestellt  werden.  In  den  grossen  Städten  ist  das  auch  wohl  schon  die  Regel 
imd  es  wird  ein  absolutes  Erfordemiss,  sobald  die  Verkehrsverhältnisse  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  haben,  und  die  Bebauung  in  grösserem  Maassstabe, 
hesonders  in  grossen  Miethskasernen ,  die  Regel  geworden  ist.  Es  treten 
sonst  schon  in  der  Uebergangszeit  Missstände  ein ,  die  allen  sanitären  An- 
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fordemngen  Hobn  Bprecben  und  die  wir  deBBhalb  vom  aftaitAren  Btandpnnkte 
aus  nicht  genug  bekämpfen  kÖDuen.  Auf  der  anderen  Seite  muse  ich  nach 
meiner  praktischen  Erfahrnng  aber  doch  anerkenuen ,  dase  dies  nicht  ganz 
ausfahrbar  iet  für  mittlere  und  kleine  St£dte,  die  sich  achoell  entwickeln. 
Dort  wird  ea  nach  meiner  AuSaBsung  nicht  immer  durchtilhrbar  sein,  die 
Bebaunng  der  Strasse  eret  för  zulässig  lu  erklären,  nachdem  dieselbe  fertig 
gestellt  ist.  Ich  meine,  man  muss  da  eine  gewisse  mildere  Praxis  wenn 
auch  niobt  empfehlen,  so  doch  nicht  ganz  ausachli essen,  dahin  gehend,  dass 
die  Gemeinde  sich  darauf  beschränkt,  diejenigen  Strassen,  die  sie  im  öffent- 
lichen Interesse  für  geboten  hält,  von  Stadt  wegen  anzulegen,  and  awar 
roeglichst  vor  dei  Bebauung,  dass  sie  im  übrigen  aber  auch  die  Bebaunng 
an  noch  nicht  fertig  gestellten  Strassen  unter  gewissen  Voraussetzungen 
zuläset;  es  kann  sonst  leicht  dabin  kommen,  dass  entweder  die  Stadt  für 
St raesenan lagen  unTerbältnUsmBssige  Aufwendungen  machen  muss  oder 
dass  die  Preise  der  Baugrandstüoke  unverbfiltniBsmässig  steigen,  weil  die 
kleinen  Anwohner  die  Anlagekosten  der  Strasse  scheuen  und  deesbalb  zu 
wenig  Bauplätze  verfügbar  bleiben. 

„DieVoranssetzung  dieser  milden  Praxis  müsste  aber  sein,  dass  wenig- 
stens mit  den  Unternehmern  oder  den  Interessenten  ein  Vertrag  darQber 
abgeschlossen  würde,  in  welcher  Reihenfolge  die  Bebauung  zulässig  sein 
soll  und  wer  die  Strasse  anlegen  soll,  und  bis  wann  dies  längstens  geschehea 
muss,  unter  STcher Stellung  durch  eine  Caution,  falls  dies  für  nothig  erachtet 
wird.  Ohne  ein  solches  Abkommen  kann  ich  einer  Bebauung  ohne  vorbe* 
rige  St  fassen  an  läge  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  das  Wort  reden.  Hat 
man  aber  durch  Verträge  mit  den  Interessenten  die  Anlage  der  Strosse  in 
einer  bestimmten  Zeit  gesichert,  dann  glaube  ich  för  einfache  Terhältnisse 
diesen  Modus  für  zulässig  erklären  zu  können,  ohne  dass  besondere  Un- 
ZQträglicbkeiteii  entstehen  ;  ja  dasselbe  ist  in  mittleren  und  kleinen  Städten 
oft  das  einzige  Mittel,  um  noch  grössere  !}achtbeile  zu  vermeiden. 

„Den  Passus  hat  der  Referent  bereits  eingehend  erörtert,  ingleichenden 
Passus  ,eine  möglichst  zusammenhängende  Ausdehnung  der  Stadt  ist  an- 
zustreben'. Man  kann  dies  erreichen,  wenn  man  entweder  das  Bauen  an 
t  fertig  gestellten  Strassen  ganz  verbietet,  oder  den  Bebaunngsplan  nur 
ait  festsetzt,  als  die  neuen  Strassen  sich  an  bereits  vorhandene  anscbliesseD. 
ragt  sich  nur,  ob  man  dies  in  allen  Fällen  thun  soll.  In  Provinzen,  wo 
geschlossene  Bebauung  der  Bevölkerung  sympathischer  ist,  erscheiut 
abedenklich;  anders  ist  aber  die  Lage  in  vielen  T heilen  Westfalens  und 
niands,  wo  die  Bevölkerung  grosse  Neigung  hat,  sich  zerstreut  anzu- 
n.  Da  wird  diese  Beschränkung,  in  voller  Ausdehnung  zur  Anwendung 
acht,  zu  grossen  Unzuträglichkeiten  ffthren,  und  man  wird  desshalb  vor- 
;iger  vorgehen  mOssen  und  die  zerstreute  Bebauung  nur  so  weit  er- 
reren,  dass  sie  von  der  Regel  allmälig  zur  Ausnahme  wird.  Darnm 
m  wir  in  dem  Passus  E.  uns  den  Zusatz  erlaubt :  ,Eine  möglichst  zu- 
menhängende  Ausdehnung  der  Stadt  ist  anzustreben',  indem  wir  von 
Ansicht  ausgingen,  dass  es  von  der  örtlichen  Situation  abhängen  müsse, 
-elchem  Maasse  dies  durchführbar  sei  oder  nicht.  Das  sind  im  Allge- 
len  die  Gesichtspunkte,  von  denen  wir  bei  der  These  II.  ausgegangen 
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Professor  Baameister  (Karlsruhe)  hält  die  These  G.  bei  der  Aus- 
füihriuig  des  Bebauungsplanes  für  so  wichtig,  daas  es  zweckmässig  sei,  noch 
ein  ergänzendes  Bild  denjenigen  Normen  zuzufügen,  welche  von  den  Herren 
Referenten  auf  Grund  des  preussischen  Gesetzes  vom  Jahre  1875  geschil- 
dert worden  seien.  In  Preussen  sei  den  Gemeinden  das  Recht  vermöge  Orts- 
statnts  verliehen,  das  Anbauen  ausserhalb  fertig  gestellter  Strassen  ganz  zu 
verbieten.  Gerade  das  Gegentheil  davon  sei  in  Baden  der  Fall.  Hier  be- 
stehe die  gesetzliche  Bestimmung,  dass  Jeder  bauen  könne  wo  er  wolle,  und 
dasa  die  Gemeinde  ihm  das  nicht  verwehren  dürfe,  ja  dass  sie  genöthigt 
Bei«  wenn  sie  einen  Bau  in  die  Linie  hineinzubringen  wünsche,  die  dar 
Stadterweiterungsplan  einstweilen  auf  dem  Papier  besitze,  die  Zugangs- 
strasse  zu  diesem  beabsichtigten  Anwesen  auf  ihre  Rechnung  (mit  4'Ö  m 
Breite)  herzustellen.  Das  sei  also  gerade  umgekehrt  das  ins  Extrem  ge- 
triebene Belieben  des  Einzelnen  zu  bauen  und  die  Gemeinde  dadurch  zu 
gewissen  Ausgaben  zu  zwingen,  wenn  dieselbe  überhaupt  an  ihrem  Stadt- 
erweiterungsplane festhalten  wolle.  Diese  Bestimmung  habe  den  badischen 
Städten  schon  häufig  Unannehmlichkeiten  und  grosse  Kosten  verursacht, 
und  desshalb  habe  auch  der  badische  Städtetag  auf  eine  Aenderung  der  Be- 
stimmungen hinzuwirken  gesucht,  bis  jetzt  aber  vergeblich.  Es  werde  dess- 
halb gewiss  von  Einfluss  sein,  wenn  diese  Versammlung  im  Sinne  der 
These  G.  hier  ihre  Ansicht  ausspreche. 

Aber  eigentlich  könne  man  sich  ebenso  wenig  mit  dem  entgegengesetz- 
ten (preussischen)  Extrem  befreunden.     Unter  Umständen  müsse  auch  das 
Eigenthumsrecht  und  Baurecht  der  Grundbesitzer  gegenüber  der  Gemeinde 
gewahrt  werden,  nicht  bloss  durch  einen  Vertrag  ad  hoc,  wie  ihn  der  Herr 
Correferent  vorgeschlagen  habe,  sondern  durch  eine  gesetzliche  Bestimmung. 
Ein  derartiges  Verfahren  bestehe  beispielsweise  in  Württemberg.  Hier  könne 
die  Banlust  mehrerer  Grundbesitzer  an  einer  vorlänfig  nur  auf  dem  Papier  pro- 
jeetirten  Strasse,  wenn  sie  zusammentreten  und  der  Gemeinde  gegenüber  er- 
klären, gleichzeitig  sofort  bauen  zu  wollen,  die  Gemeinde  veranlassen,  die 
Strasse  vor  der  Bebauuirg  fertig  zu  stellen ,  so  dass  die  Eigenthümer  dann 
auch  sofort  die  Zufuhr  der  Baumaterialien,  die  Entwässerung,    kurz  alles, 
was  dazu  gehöre,  mit  erreichen  können.     Wie  viele  Grundbesitzer  das  nun 
sein  sollen,  das  sei  eigentlich  der  Kern  de^  Frage.     Bei  den  württembergi- 
schen Bestimmungen  sei  die  Hälfte  der  Grundbesitzer  an  der  betreffenden 
Strasse  in  der  Lage,  dieses  Verfahren  herbeizuführen,  die  Hälfte  nämlich 
nach  der  Länge  der  Fronten  der  Grundstücke  bemessen.  In  anderen  Städten 
möge  es   vielleicht    ein    anderer   aliquoter  Theil   der  Gesammtheit     sein, 
aber  irgend  eine  derartige  Bestimmung  sei  wichtig  und  enthalte  das  rich- 
tige Princip  in  dieser  Sache,  nur  dass  man,  wie  in  der  einen  Stadt  mehr, 
b  der  anderen  weniger  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  vorgehen 
könne.     In  diesem  Sinne  habe  auch  der  Verband    deutscher  Architecten- 
und  Ingenieurvereine  in  Berlin  seiner  Zeit  bei  den  Grundzügen  für  Stadt- 
erweiternngen  einen  Beschluss  gefasst.     Der  Satz  heisse:    „Die  Gemeinden 
lollten  sich  allgemein  zur  vollständigen  Herstellung  und  Erhaltung  einer 
neuen  Strasse  verbindlich  machen,  sobald  die  Sicherheit  besteht,  dass  ein 
gewisser  Theil    aller  angrenzenden  Grundstücksfronten    mit   Häusern  ver- 
sehen wird."      Einen  besonderen  Antrag  wolle  er  nicht  stellen,  da  durch 
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die  Worte:  „soweit  irgend  thunlich"  ja  schon  ein  gewisser  Spielraum  ge- 
geben sei. 

Geh.  Hofrath  Professor  Dr.  Bäumler  (Freibarg)  macht  in  Be- 
zug auf  Passus  D.  auf  einen  Punkt  aufmerksam,  der  noch  nicht  genügend 
erwähnt  und  doch  sehr  der  Beachtung  werth  sei.  Es  sei  ja  wohl  zweifel- 
los, dass  es  wenige  Städte  geben  werde,  in  denen  die  polizeiliche  Aufsicht 
eine  so  unzulängliche  sei,  dass  die  Verwendung  faulender  und  fäulnisshäl- 
tiger  Stoffe  zur  Aufschüttung  yon  Strassen  gestattet  werde;  aber  in  Städten, 
die  sehr  rapide  anwachsen,  könoe  es  vorkommen,  dass  Localitäten,  an  denen 
solche  Abfallstoffe  aufgehäuft  werden,  innerhalb  weniger  Jahre  in  das  Be- 
bauungsgebiet hineingezogen  werden,  und  dass  also  ein  nach  Jahrzehnten 
vielleicht  noch  höchst  siechhafter  Boden  mit  Häusern  bebaut  werde.  Be- 
kanntlich sei  es  fast  allgemein  Brauch,  die  Hausabfalle,  welche  nicht  den 
Canälen  übergeben  werden  können,  ein  paar  Mal  in  der  Woche  abzufahren 
und  entweder  Composthaufen  daraus  zu  machen  oder  sie  in  die  Kiesgruben 
oder  Lehmgruben,  die  nicht  mehr  gebraucht  werden,  hinein  zu  schütten 
und  da  der  Fäulniss  zu  überlassen.  Nun  sei  in  den  letzten  Jahren  in  Eng- 
land in  einigen  Städten  eine  Methode  der  Beseitigung  dieser  Abfallstoffe 
aufgekommen,  die  ausserordentliche  Berücksichtigung  verdiene.  Es  seien 
nämlich  in  einigen  zwanzig  Städten  geeignete  Apparate  errichtet  worden,  in 
welchen  diese  Abfallstoffe  einfach  verbrannt  werden.  Daraus  resultire  eine 
Schlacke,  welche  durchaus  nicht  hygroskopisch,  sehr  porös,  ausserdem  gar 
nicht  fäulnissfähig,  also  absolut  aseptisch  sei,  und  welche  sich  ausgezeichnet 
zur  Unterschotterung  von  Strassen  eigne.  Auch  das  finanzielle  Ergebniss 
scheine  durchaus  kein  ungünstiges  zu  sein,  und  da  ihm  nicht  bekannt  sei, 
dass  diese  Methode  in  einer  deutschen  Stadt  schon  angewandt  sei,  scheine 
ihm  dies  ein  Punkt  zu  sein,  welcher  der  Berücksichtigung  werth  sei. 

Referent  Stadtbanmeister  Stäbben  hält  die  durch  die  Mittheilung 
des  Herrn  Professor  Bäumler  gegebene  Anregung  für  so  wichtig,  dass  er 
sie  in  der  These  ausgedrückt  zu  sehen  wünscht  und  zwar,  indem  den  Wor- 
ten: „Die  Verwendung  faulender  und  fäulnissfähiger  Stoffe  ist  bei  der 
Anschüttung  von  Strassen  und  Baugründen  zu  vermeiden **  noch  zugefügt 
werde : 

„Früher  zur  Ablagerung  derartiger  Stoffe  benutzte  Fel- 
der sind,  sobald  die  Bebauung  sie  erreicht,  zu  reinigen.^ 

Oberingenlenr  Meyer  (Hamburg)  stimmt  den  Vorschlägen  bei,  da, 
wenn  die  fortschreitende  städtische  Bebauung  in  Gregenden  komme^JÜie  sor- 
her  mit  Abraum  ausgefüllt  worden  seien,  es  geboten  sei,  zu  untersuchen, 
ob  die  Anschüttung  faulende  oder  faulnissfähige  Stoffe  enthalte  und  im 
bejahenden  Falle  entweder  die  Bebauung  zu  untersagen  oder  den  schädlichen 
Kehricht  vorher  zu  entfernen.  Die  Besorgniss,  dass  dann  die  Bebauung 
nirgends  mehr  hingelangen  könne,  weil  möglicherweise  die  meisten  Felder 
um  die  Stadt  herum  mit  derartigen  Stoffen  angefüllt  seien,  sei  nicht  be- 
gründet, weil  eine  Menge  städtischer  Ablagerungen  ^  wie  z.  B.  Bauschutt, 
Erde  ans  Baugründen  etc.,  oder  die  unorganischen  Sedimente  eines  Stromes 
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nicht  ohne  Weiteres  faulnissfabig  seien.  Aach  finde  bei  längerem  Bracb- 
liegen  oder  bei  einer  landwirtbscbaftlicben  Behandlung  soicber  Flächen 
dorch  die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Pflanzenwncbses  eine  derartige 
Zersetzung  der  organischen  Stoffe  statt,  dass,  wenn  nur  die  ursprünglich 
fadnissiahigen  Schichten  an  der  Oberfläche  liegen,  in  der  That  auch 
Klhst  ein  solcher  Kehricht  oft  seine  gefahrliche  Beschaffenheit  yerliere. 
Wo  er  aber  wirklich  noch  faule,  müsse  man  alles  daran  setzen«  um  die  Be- 
b&QUDg  fem  zu  halten,  und  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege habe  die  Pflicht,  mit  ganzem  Ernste  dafür  einzutreten. 

Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Baumler  (Freiburg)  berichtigt,  dass  er  in 
seiner  Mittheilung  nicht  Bauschutt  im  Auge  gehabt  habe,  sondern  lediglich 
Kehricht,  Hausabfälle  und  Küchenabfälle,  die  aber  in  jeder  Stadt  ständig 
in  sehr  grossen  Mengen  abgefahren  und  in  Gruben  oder  dergleichen  aufge- 
speichert werden.  Sie  bergen  eine  grosse  Gefahr,  wenn  sie  als  Bauunter-* 
gTtind  benutzt  werden  und  desshalb  halte  er  den  Zusatzantrag  für  sehr 
angezeigt. 

Correferent  Oberbflrgermeister  Becker  glaubt,  dass,  wenn  man 
nor  ganz  apodictisch  sage,  alle  mit  Bauschutt,  Kohlenasche  und  den  Ab- 
iallen der  Haushaltungen  aufgef%illten  Plätze  müssten  vor  der  Bebauung  erst 
abgeräamt  werden,  so  gehe  das  über  das  praktische  Bedürfniss  hinaus. 
Häufig  werde  eine  Selbstreinigung  des  Bodens  bereits  eingetreten  sein  und 
dann  liege  zu  einer  Wiederabräumung  der  Stoffe  doch  kein  Grund  vor. 
Damm  schlage  er  vor,  dem  von  Herrn  Stubben  beantragten  Zusätze  noch 
beixnfögen : 

^sofern   nicht   diese   Stoffe   ihre   fäulnissfähige   Eigen- 
schaft bereits  verloren  haben." 

Hiermit  wird  die  Discussion  über  These  II.  geschlossen. 


in.  Polizeiliche,  Btatutarisclie ,  gesetzliolie  Bestimmungen. 

Correferent  Oberbürgermeister  Becker:  „Meine  Herren!  Der 
Absatz  UI.  will  bewirken,  dass  nicht  bloss  die  Bebauung  nach  einem  be- 
itimmten  Plane  und  unter  der  Voraussetzung  stattfindet,  dass  die  Strassen 
TOfher  angelegt  sind  resp.  deren  Anlage  sicher  gestellt  ist,  sondern  dass 
gleichzeitig  auch  bei  jedem  Gebäude  die  sanitären  und  feuerpolizeilichen 
Rücksichten  genügend  beachtet  werden.  Zu  dem  Zwecke  ist  der  Erlass 
ticatimmter  baupolizeilicher  Bestimmungen  nothwendig,  wie  solche  von  Ihnen 
uMünchen  im  Jahre  1875  eingehend  berathen  und  beschlossen  sind.  —  Aus* 
Berdem  muss  aber,  wenigstens  nach  unserer  Auffassung,  der  Gemeinde  durch 
die  Gesetzgebung  das  Recht  verliehen  werden,  sei  es  auf  Grund  des  Gesetzes 
selbst  oder  durch  Erlass  eines  Ortsstatutes,  den  Bebauungsplan  gegen  den 
Widersprach  Einzelner  und  ohne  unrerhältnissmässige  Kosten  durchführen  zu 
können  resp.  die  verauslagten  Kosten  von  den  Anbauem  erstattet  zu  erhal- 
ten. Bei  uns  in  Preussen  ist  das  im  Wesentlichen  erreicht  durch  das  Gesetz 
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betreffend  die  Bebaunog  rom  2.  Jali  1875,  velcbes  den  Gemeinden  die 
einachneideDde  Berechtignng  giebt.  Bauten  an  noch  nicht  fertig  geatellteo 
Strassen  za  versagen  niid  die  AnbaoeF,  falls  die  Gemeinden  die  Strassen 
aelbat  angelegt  haben,  za  den  autheiligen  Koaten  heran  zuziehen.  Aehnlicfae 
BeBtimmangen  sind  nach  unserer  Änffassang  für  jedes  Land  nothwendig, 
wenn  eine  planmfiagige  Bebauung  ohne  anverhältnisamäsaige  Koaten  erreich- 
bar sein  soll,  und  das  hat  znglt^ich  seine  grosse  sanitäre  Bedeutung,  denn 
schliesslich  scheitern,  wie  der  Herr  Referent  bereits  ausgefährt  hat,  sehr 
oft  an  dem  Kostenpunkte  die  zw  eck  massigsten  sanitären  älaaasregeln. 

qln  These  a)  haben  wir  dann  noch  den  Grundsatz  ausgesprochen,  dass 
die  Gemeinden  befugt  sein  sollen ,  die  Genehmigung  za  Bauten ,  welche 
gegen  den  Bebanungsplan  Verstössen,  ohne  Entschädigung  so  Tersageo. 
Das  ist  das  Prinoip,  welches  bereits  dem  preussischen  GetietEe  von  1675  za 
Grunde  liegt,  wenn  dies  Gesetz  auch  noch  ein  Paar  vereinzelte  Ausnahmen 
von  diesem  Princip  zulässt.  üud  das  Princip  hat  sich  iu  Prenssen  bewthrt. 
Die  wenigen  Ausnahmen  haben  dagegen  nach  unserer  praktischen  Er- 
fahrung nur  zn  so  viel  Chicanen  und  Schwierigkeiten  mit  den  Interessenten 
geführt,  ohne  dass  dazu  auf  der  anderen  Seite  eine  besondere  materielle 
Berechtigung  vorlag,  dass  wir  glaubten,  uns  zu  dem  Vorschlage  verständigen 
zu  sollen,  den  Gemeinden  mSge  die  Berechtigung  verliehen  werden,  die  Ge- 
nehmigung zn  Bauten,  welche  gegen  den  Bebaunngsplan  Verstössen,  ohne 
jede  Entschädigung  zu  versagen.  Das  ist  der  Inhalt  des  ersten  Passus  a), 
den  wir  Ihrer  Annahme  empfehlen. 

„Dann  wird  der  Passus  d)  wohl  noch  einer  kurzen  Erläuterung  be- 
dOrfeo: 

,in  einzelnen  Stadtgegenden  den  Betrieb  besonders  lästiger  Gewerbe 
Bu  untersagen.' 
In  dieser  Beziehung  giebt  bereits  die  deutsche  Gewerbeordnung  den  Ge- 
meinden einzelne  Befugnisse,     Einmal  bestimmt  sie  in  §.  27,  dass   die  Er- 
richtung oder  VerlegDug  von  Anlogen,  welche  mit  ungewöhnlichem  Geräusch 
verbunden  sind,   der  ürtspolizei  angezeigt  werden  sollen,   und  letztere  die 
Verpflichtung  hat,  wenn  iu  der  Nähe  der  Betriebsstätte  Kirchen,  Schulen 
oder  andere  öffentliche  Gebäude,    Krankenhäuser   oder   Heilanstalten  vor- 
handen  sind,    deren   Benutzung  durch    den  Gewerbebetrieb   eine  Störung 
erleiden  ,wilrde,   die   Entscheidung  der  höheren  Aufsichtsbehörde   darüber 
einznhoien ,   ob   die  Ausführung  der  gewerblichen  Anlage  an  der  beabsich- 
tigten Stelle  zu  untersagen  oder  nur  nnter  Bedingungen  zu  gestatten  sei. 
„Eine  weitergehende  Befngniss  giebt   der  §.   23,   in   welchem   ea  am 
le  heisst:      Der  Landesgesetzgehnng  bleibt   ferner  vorbehalten,    m 
in,  in  wie  weit  durch  Ortsstatuten  darüber  Bestimmung  getroffen 
kann,    dass  einzelne  Ortstbeile  vorzugsweise  zu   Anlageu   der  in 
erwähnten  Art  —  das  sind  nämlich  alle  Anlagen,  welche   einer  he- 
im Genehmigung  bedürfen  —  zu  bestimmen,  in  anderen  Ortstheüen 
STgleichen  Anlagen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  besonderen 
änkungen  zuzniassen   sind.      Hier  ist  also  der  Landesgeeetzgebung 
alten,  den  Gemeinden  das  Recht  tu  verleihen,   durch  Ortsstatnt  ge- 
jhe  Anlagen  der  bezeichneten  Art  aus  bestimmten  Bezirken  fem  zu 
,  resp.  in   bestimmte  Bezirke  zjx  verweisen.     Das  ist  ein  sehr  weit- 
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gehendes  Recht,  und  mir  ist  bia  jetzt  keine  Stadt  bekannt,  welche  von 
diesem  Rechte  Gebrauch  gemacht  hat,  in  PreuBsen  wenigstens  nicht 
(Zornf:  Wiesbaden!);  und  es  ist  mir  auch  rechtlich  sehr  fraglich,  ob  in 
PreoBsen  nach  Lage  unserer  jetzigen  Gesetzgebung,  da  die  Landesgesetz- 
gebang  ein  specielles  Ausführ ungsgesetz  nach  der  Richtung  nicht  erlassen 
bat,  die -Gemeinden  die  Befugniss  haben,  durch  Ortsstatut  eine  derartige 
Besclirinkung  auszusprechen.  Ich  würde  es  für  sehr  erwünscht  halten, 
wena  nach  der  Richtung  hin  bereits  gemachte  praktische  Erfahrungen  hier 
zur  Kenntnissnahme  resp.  Nachachtung  mitgetheilt  würden.  Da  aber  im 
Ganzen  und  Grossen  nach  den  von  verschiedenen  anderen  Herren  bereits 
aasgefikhrten  Gesichtspunkten  die  Verlegung  eines  theilweise  lästigen  Gewerbe- 
betriebes in  bestimmte  Stadtgegenden,  resp.  die  Freihaltung  einzelner  Stadt- 
gegenden  von  derartigen  Gewerbebetrieben  im  öffentlichen  Interesse  er- 
vünacht  ist,  so  glaubten  wir,  eine  derartige  Bestimmung  hier  als  eine  For- 
derung hinstellen  zu  sollen,  welche  im  Interesse  einer  zweckmässigen 
Enreitemng  der  Städte  gesets^geberisch  aufgestellt  werden  muss. 

„Ueber  den  letzten  Punkt  H.  hat  sich  der  Herr  Referent  bereits  aus- 
gesprochen. Ich  möchte  mir  zur  Betonung  unseres  Vorschlages,  dass  die 
Zusammenlegung  von  Grundstücken  auch  im  Interesse  einer  zweckmassigen 
Bebauung  im  Zwangsverfahren  herbeigeführt  werden  möchte,  nur  noch  eine 
kurze  Bemerkung  erlauben.  Meine  Herren,  wir  kennen  derartige  Zu- 
sammenlegungen zur  Zeit  meines  Wissens  bloss  im  Interesse  der  Land- 
wirthacbaft.  Im  Interesse  einer  zweckmässigen  Bebauung  ist,  soviel  wir 
wissen,  bisher  eine  derartige  gesetzliche  Bestimmung  noch  nicht  getroffen;- 
vir  in  Preussen  kennen  sie  wenigstens  nicht.  Ich  persönlich  stehe  aller- 
dings anf  dem  Standpunkte,  dass  ich  sie  im  Interesse  einer  rationellen  Be- 
bauung für  mindestens  ebenso  wichtig  und  berechtigt  halte,  wie  im  Inter- 
esse der  Landwirthschafb,  und  dass  ich  mich  nicht  scheuen  würde,  trotz  des 
Zwanges,  der  darin  für  die  Wünsche  des  Einzelnen  liegt,  im  Interesse  des 
öffentlichen  Wohles  dies  als  eine  der  ersten  Forderungen  an  die  Gesetz- 
gebung hinzustellen,  und  ich  bin  überzeugt^,  dass  der  Segen,  der  daraus  für 
Tiele  grössere  Gemeinden  erwachsen  würde ,  ein  ganz  unberechenbarer  wäre. 
Ich  kann  Ihnen  von  der  Stadt,  in  der  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  wirken 
die  Ehre  habe,  nur  sagen:  es  hat  sich  dort  die  Bebauung  in  einer  Stadt- 
gegend, deren  äussere  Voraussetzungen  dazu  sonst  gar  keine  besondere 
Berechtigung  gaben,  sehr  schnell  und  rationell  entwickelt,  nur  weil  es 
einem  einsichtigen  Manne  ausnahmsweise  gelungen  war,  die  verschiedenen 
grösseren  und  kleineren  Grundbesitzer  zu  einer  vertraglichen  Zusammen- 
%ung  ihrer '  Grundstücke  zu  vermögen.  Dadurch  wurde  eine  rationelle 
Bebauung  ausserordentlich  erleichtert,  im  Gegensatze  zu  den  schiefwinkeligen, 
spitzwinkeligen,  schmalen,  grossen  und  schrägen  Grundstückslagen,  die  wir 
in  allen  anderen  Stadtgegenden  leider  zu  ertragen  haben.  Dorthin  hat 
Beb  also  die  ganze  Bebauung  in  erster  Linie  erstreckt,  und  es  ist  ein  Stadt- 
theil  von  grosser  Bedeutung  entstanden ,  der  sonst ,  nach  der  Ansicht  nicht 
DQr  von  mir,  sondern  von  allen  anderen  der  Ortsverhältnisse  Kundigen, 
kaum  jemals  entstanden  wäre.  Das  ist  der  Segen  einer  derartigen  Zu- 
Bammenlegung ;  und  die  Voraussetzungen  für  eine  solche  werden  in  vielen 
Städten  vorhanden  sein,  nur  dass  die  Zusammenlegungen  jetzt  gesetzgeberisch 
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nicht  erreichbar  sind  und  deeshalb  onterbleiben.     Ich  möchte  Ihnen  daher 
auch  die  Annahme  dieser  These  recht  dringend  empfehlen/ 

Stadtbaorath  Frfihling  (Königsberg)  kommt  nochmals  anf  die  schon 
von  dem  Herrn  Referenten  betonte  Thatsache  zurück,  dass  in  den  St&dten, 
die  zugleich  Festnngen  seien,  die  hierdurch  bedingte  Beschr&nkung  gegen- 
über der  Durchführung  der  in  den  Thesen  aufgestellten  Forderungen  eine 
ausserordentlich  grosse  Fessel  für  die  Entwickelung  der  Bebauung  im  hy- 
gienischen Sinne  bilde.  Bei  den  yorliegenden  Thesen  sei  Torzugsweise, 
zum  Theil  aasschliesslich,  auf  solche  Städte  Rücksicht  genommen,  denen  eine 
wirkliche  Erweiterung  möglich  sei.  Wenn  eine  Festung  nicht  das 
Glück  habe,  eine  Erweiterung  ihres  Festungsgürtels  zu  erfahren,  so  sei  das 
Gebiet  der  Thätigkeit  der  Stadtverwaltung  eigentlich  vollständig  anf  das 
Innere  beschränkt,  und  das  Innere  sei  meistens  so  eng  bebaut,  und  die 
Verhältnisse  desselben  seien  in  der  Regel  so  schwieriger  Art,  dass  man  wohl 
nicht  zu  weit  gehe,  wenn  man  behaupte,  dass  selbst  die  Verausgabnng  gans 
beträchtlicher  Summen ,  die  sich  auf  Millionen  steigern  können ,  nur  ganz 
geringfügige  Verbesserungen  im  Inneren  der  Städte  zur  Folge  habe.  Das 
Festungsrayongesetz  schreibe  yor,  dass  die  Bebauung  ausserhalb  der  Thore 
bis  zu  einer  Entfernung  von  2  Vi  km  oder  2250  m  entweder  ganz  unzulässig 
oder  an  erschwerende  und  für  die  Bebauung  lästige  Bedingungen  geknüpft 
sei.  Es  komme  noch  hinzu,  dass  in  der  neuesten  Zeit  wenigstens  die  grös- 
seren Festungen  mit  selbstständig  befestigten  Aussen  werken,  mit  sogenann- 
ten detachirten  Forts  versehen  worden  seien,  in  deren  Umkreise  ebenfalls 
auf  eine  Entfernung  von  274  km  von  den  Aussengrenzen  hin  nur  eine  be- 
schränkte Bebauung  gestattet  werde.  Es  fehle  nun  nicht  an  Stimmen, 
welche  behaupten,  dass  das  gegenwärtige  Reichsrayongesetz  ödes  das  n^^~ 
setz  betreffend  die  Beschränkung  der  Bauten  in  der  Umgebung  von  Festun- 
gen Yom  Jahre  1871"  unter  den  heutigen  Verhältnissen  wohl  eine  Ab- 
änderung, und  zwar  im  günstigen  Sinne  für  die  Bebauung  der  sogenannten 
Rayons  der  eigentlichen  Festungen  erleiden  könne,  ohne  dass  die  Yerthei- 
digung  und  die  Wehrfähigkeit  der  Festungen  dadurch  eingeschränkt  werde. 
Man  weise  darauf  hin,  dass  durch  die  Anlage  der  Forts  die  eigentliche 
Festungslinie  ziemlich  weit  hinausgerückt  sei,  und  die  Erfahrungen,  die  in 
den  Jahren  1870  und  1871  gemacht  seien,  sprechen  wohl  kaum  dagegen. 
Im  Allgemeinen  sei  wiederholt  betont  worden,  dass  die  Einnahme  eines 
bestimmten  Punktes  dieser  äusseren  Befestigungslinie  in  der  Regel  zu  der 
Einnahme  der  Festung  führen  müsse,  weil  die  sogenannte  innere  Enceinte 
längst  nicht  mehr  die  Bedeutung  besitze,  die  sie  früher  gehabt  habe,  weil 
sich  eben  durch  das  eingenommene  Fort  die  Stadt  selbst  beherrschen  lasse. 
Wenn  es  desshalb  selbst  nur  gelinge,  einen  Theil  der  beschränkenden  Be- 
stimmungen des  heutigen  Rayonsgesetzes  zu  mildern,  so  werde  schon  ausser- 
ordentlich viel  gewonnen  sein.  Denn  die  Festungsstädte  seien  mit  einem 
eisernen  Gürtel  umgeben,  der  zunächst  auf  eine  Entfernung  von  350  m  j^^ 
Bebauung  ausschliesst,  für  die  zweite  Zone  in  einer  Entfernung  von  über 
660m  die  Bebauung  ausserordentlich  beschränke,  und  erst  darüber  hinaus, 
aber  auch  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen,  die  Bebauung  gestatte. 
Das  seien  Punkte,  deren  Tragweite  nur  derjenige  übersehen  könne,  der  in 
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eiser  FesioQg  lebe.  Wer  das  Gl&ck  habe,  in  einer  Stadt  zu  leben ,  in  der 
Wenigstenfl  eine  Erweiterung  der  Festungswerke  durchgeführt  sei,  der 
habe  aach  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  wid  ganz  anders  nun  den  An- 
fordemngen,  die  an  eine  rationelle  Bebauung  gestellt  werden  müssen, 
Rechnung  getragen  werden  könne,  wie  in  der  alten  Festungsstadt  selbst. 
Wenn  es  auch  nur  gelinge ,  etwa  diejenigen  Bestimmangen ,  die  im  Augen- 
blick för  den  dritten  Rayon  gelten,  auf  den  zweiten  Rayon  zu  über- 
tragen, so  werde  schon  ansserordentlich  viel  gewonnen  sein.  Desshalb  stelle 
er  den  Antrag,  dass  zu  These  III.  der  Zusatz  gemacht  werde: 

„Es  sind  erleichternde  Bedingungen  für  die  Errichtung 
derBaulichkeiten  in  der  nftherenÜmgebungderFestungs- 
werke  anzustreben^. 

Die  Beatimmungen,  die  in  den  Unterabtheilungen  a.  bis  f.  der 
Tbeee  m.  in  Vorschlag  gebracht  seien,  Hessen  sich  zum  Theil  durch  die 
gegenwärtige  Gesetzgebung  bereits  erreichen.  Herr  Oberbürgermeister 
Becker  habe  schon  darauf  hingewiesen,  in  wie  weit  dies  mit  Hülfe  der 
bestehenden  Gewerbeordnung  der  Fall  sei.  Auch  dass  das  unter  a. 
for  die  Gremeinden  beanspruchte  Recht,  die  Genehmigung  zu  Bauten,  welche 
gegen  den  Bebauungsplan  der  Stadterweiterung  Verstössen,  ohne  Entsohädi- 
gang  zu  yersagen,  sei  eigentlich  schon  durch  das  Gesetz  vom  2.  Juli  1875 
gewahrt  Es  könne  nach  §.11  den  Stadtgemeinden  das  Recht  zu  dieser 
Beschränkung'  eingeräumt  werden.  Ehenso  sei  es  bezüglich  der  Abthei- 
long  c^  wonach  die  Anbauer  zur  Erstattung  der  Kosten  der  Strassenanlagen 
bis  zu  einer  gewissen  Breite  verpflichtet  werden  können.  Da  könne  eben- 
(aUs  das  Gesetz  vom  2.  Juli  1875,  und  zwar  der  §.  15  desselben,  zur  An- 
weodnng  kommen.  Weil  ein  Theil  dessen,  was  angestrebt  werden  solle, 
sich  in  der  That  schon  durch  die  bestehenden  Gesetze  erreichen  lasse,  be- 
Aotrage  er,  den  Anfang  von  G.  so  zu  fassen : 

„Soweit  dies  durch  statutarische  und  gesetzliche  Be- 
stimmung noch  nicht  möglich  sein  sollte,  ist  den 
Gemeinden   das  Recht  zu  gewähren:" 

Ober1)ftrgerineister  Dr.  Stflbel  (Dresden)  macht  Mittheilung  von 
deD  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Verwaltung  einer  Stadt  gemacht  habe, 
die  früher  auch  Festung  gewesen  sei,  die  Festungsqualität  aber  schon  zu 
AnCang  dieses  Jahrhunderts  verloren  habe  und  deren  Vorstädte  der  Be- 
baaniig  frei  gegeben  worden  seien.  In  Sachsen  sei  den  Gemeinden  durch 
die  neuere  Gesetzgebung  mehr  noch  wie  früher  grosse  Selbstständigkeit 
gegeben  und  so  habe  Dresden  schon  seit  einigen  Jahren  die  Bestimmung 
getroffen,  dass  für  einzelne  neue  Stadttheile  nicht  bloss  lästige  Gewerbe, 
sondern  überhaupt  alle  Gewerbe,  die  mit  Dampfbetrieb  arbeiten,  ausge- 
schlossen, andere  Stadttheile  ausdrücklich  dafür  bestimmt  seien.  Die  in 
der  These  unter  Gd.  gestellte  Forderung  sei  also  durchführbar  und  für  grosse 
Stidte  von  wesentlicher  Annehmlichkeit. 

Was  den  in  Ga.  aufgestellten  Satz  betreffe,  Bauten,  welche  gegen  den 
Behaaungsplan  der  Stadterweiterung  Verstössen,  ohne  Entschädigung  die 
Genehmigung  zu  versagen,  so  sei  der  Durchführung  dieses  Grundsatzes  von 
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der  sächsischen  Staatsregierung  bisher  ausserordentlicher  Widerstand  ent- 
gegengesetzt worden  und  erst  neuerdings  fange  man  an  zu  erkennen,  dass 
es  zu  den  grössten  Nachtheilen  fOr  die  Gemeindeverwaltungen  führe,  wenn 
man  diesen  Satz  nicht  anerkenne.  Die  Staatsregierung  habe  die  Stadtver- 
waltung von  Dresden  früher  stets  dahin  beschieden,  wenn  sie  die  geplanten 
Plätze  und  Strassen  festhalten  wolle,  solle  sie  die  dazu  nöthigen  Grund- 
stücke expropriiren.  Nun  besitze  zwar  die  Stadt  Dresden  die  Expropria- 
tionsbefugniss  für  Yerkeh rsz wecke ,  aber  oft  sei  sie  gar  nicht  in  der  Lage, 
das  dringende  Verkehrsbedürfniss  behaupten  und  geltend  machen  zu  können 
und  habe  desshalb  an  die  Expropriation  erst  dann  herantreten  können, 
wenn  nach  dem  Belieben  des  betreffenden  Grundbesitzers  das  für  Strassen- 
anlagen  erforderliche  Areal  vollständig  ausgenutzt,  d.  h.  bebaut  gewesen 
sei  und  die  Stadt  dann  mit  Millionen  hätte  bezahlen  sollen,  was  sie  früher 
mit  Hunderten  hätte  entschädigen  können.  Desshalb  müsse,  wenn  die 
Städte  in  ihrer  Entwickelung  nicht  wesentlich  geschädigt  werden  sollen, 
das  in  der  These  aufgestellte  Princip  nach  und  nach  allenthalben  Aner- 
kennung finden. 

Professor  Baumeister  (Karlsruhe)  fügt  dem  vorerwähnten  Beispiel 
aus  Sachsen  ein  solches  aus  Baden  zu.  Die  badische  Bauordnung  gebe 
ausdrücklich  jeder  Gemeinde  die  Befugniss,  durch  Ortsstatut  einzelne  Orts- 
theile  für  gewisse  Gewerbsanlagen  gar  nicht  oder  nur^  unter  gewissen  Be- 
schränkungen oder  vorzugsweise  zu  bestimmen.  Da  die  Gewerbe  beliebig 
gewählt  werden  können,  so  habe  die  Stadtgemeinde  in  dieser  Beziehung 
volle  Souveränität.  Leider  habe  aber  bis  jetzt  keine  Stadt  in  Baden  von 
diesem  Bestimmungsrechte  Gebrauch  gemacht. 

Was  nun  die  Vorgärten  betreffe,  so  bestehe  zur  Zeit  noch  nicht  in  allen 
deutschen  Staaten  das  Recht  der  Gemeinden,  Vorgärten  vorzuschreiben,  die 
Baulinie  hinter  die  Strasse  zurückzusetzen;  jedenfalls  werde  es  nichts 
schaden,  wenn  diese  Versammlung  der  Gemeinde  ausdrücklich  ein  solches 
Recht  zugeschrieben  wissen  wolle. 

Ebenso  verhalte  es  sich  mit  der  Wahl  der  geschlossenen  Bauweise 
gegenüber  der  offenen,  dem  sogenannten  Pavillonsystem.  Auch  darin  seien 
die  einzelnen  Städte  noch  verschieden  eingerichtet.  Es  wäre  aber  gewiss 
wünschenswerth ,  dass  die  Gemeinde  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Bauweise 
ein  gewisses  Bestimmungsrecht  üben  dürfe,  ein  gewisses,  nicht  ein  absolutes, 
denn  es  könne  ja  doch  wohl  sein,  dass  die  Gemeinde  sich  in  der  Auswahl 
der  Strassen  für  die  geschlossene  oder  für  die  offene  Bauweise  irre,  dass 
sie  in  hohem  Grade  gegen  die  Interessen  der  Grundeigenthümer  Ver- 
stösse ;  es  könne  ferner  sein ,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  bisher  offen  be- 
baute Strasse  dringende  Gründe  habe,  in  die  geschlossene  Bauweise  über- 
zugehen, sich  zu  verdichten,  um  den  Grund  und  Boden  besser  auszunutzen 
und  auch  im  allgemeinen  Interesse,  um  hier  Läden  und  allerlei  Dinge  herzu- 
stellen, die  füglich  nur  in  der  geschlossenen  Bauweise  erreicht  werden  können. 
Aus  diesem  Grunde  würde  es  wohl  nöthig  sein,  einen  Modus  zu  finden,  bei 
welchem  das  Interesse  der  Gemeinde,  die  das  öffentliche  Wohl  zu  vertreten 
habe,  mit  dem  der  einzelnen  Grundbesitzer  auf  irgend  eine  Weise  zusammen- 
gebracht werden  könne.    Es  sei  dies  auch  zwar  keine  hygienische,  sondern 
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eine  wirthscliaftliche  Frage;  es  gebe  aber  solche  Modalitäten,  und  sie 
seien  in  der  That  in  einzelnen  deutschen  Städten  schon  in  Gebrauch.  Es 
genQge  desshalb  wohl,  wenn  diese  Versammlung  einen  Zusatz  etwa  folgen- 
den Wortlautes  zu  These  6.  annehmen  möchte.  Es  soll  den  Gemeinden 
das  Becht  gewährt  werden : 

g.  „in  einer  Strasse  Vorgärten  vorzuschreiben,  ferner 
entweder  die  geschlossene  oder  die  offene  Bauweise, 
letztere  jedoch  unter  'Wahrung  eines  gewissen  Mit- 
bestimmungsrechtes der  Grundbesitzer.^ 

Nachdem  Medicinalrath  Dr.  Kuby  (Augsburg)  noch  beantragt 
bitte,  in  These  Gh.  das  wenig  gebräuchliche  und  vielfach  nicht  gekannte 
Wort  y Absplisse  **  durch  das  auch  von  dem  Herrn  Referenten  dafür  ge- 
brauchte Wort  yGrundstücksreste'^  zu  ersetzen  und  nachdem  Stadt- 
banrath  Frühling  (Königsberg)  beantragt  hatte,  wie  in  These  III G. 
wiederholt  das  Wort  Enteignung  gebraucht  sei  und  nicht  Expropriation, 
BO  in  These H.  statt  „Inpropriation'*  das  Wort  „|^ineignung^  zu  setzen, 
—  wird  die  Debatte  über  These  IIL  geschlossen. 


IV. 

Correferent  Oberbürgermeister  Becker  verzichtet  auf  das  Wort 
zur  Begründung  dieser  letzten  These ,  nachdem  dieselbe  bereits  von  dem 
Vertreter  der  Freiburger  Universität  in  dessen  Eingangsworten  sympatisch 
begraset  worden  sei. 

Auch  von  anderer  Seite  wird  das  Wort  zu  These  lY.  nicht  ergriffen 
und  ist  damit  die  Discussion  über  das  Thema  der  Stadterweiterung  ge- 
schlossen. 

Es  folgte  hierauf  eine  längere  Debatte  über  die  Frage,  ob  über  die  von 
den  Herren  Referenten  aufgestellten  Thesen  und  über  die  zahlreichen  Amende- 
DeDts  im  Einzelnen  abgestimmt  werden  solle;  das  Wort  ergriff  zuerst: 

Oberingeilieiir  Meyer  (Hamburg):  „Meine  Herren,  ich  sehe  eine 
gewisse  Berechtigung  für  mich,  über  die  Behandlung  dieser  formellen  Frage 
mitzusprechen,  in  dem  Umstände,  dass  ich,  als  ich  die  Ehre  hatte,  Vor- 
sitzender des  Vereins  zu  sein,  diesen  Gegenstand  der  Tagesordnung  ange- 
regt habe.  Bei  Feststellung  des  Rahmens  für  die  diesjährige  Versammlung 
bat  sich  der  Ausschuss  klar  gemacht,  dass  oft  die  gründliche  Erledigung  des 
einzelnen  Gegenstandes  unter  der  Anhäufung  zu  vieler  verschiedenartiger  The- 
iQ&tafürdieTagesordnung  gelitten  habe.  Wir  haben  desshalb  nur  diesen  einen 
Gegenstand  auf  die  heutige  Tagesordnung  gesetzt  und  waren  der  Meinung, 
<iass  genng  interessante  Fragen  in  diesem  Thema  enthalten  seien,  trotzdem 
manche  Gebiete  desselben  schon  früher  und  auch  in  anderen  Vereinen  behandelt 
vorden  sind.  Dieser  Gegenstand  fliesst  mit  uns,  wie  das  Leben,  und  wir 
müesen  ihn  immer  wieder  neu  erfassen  und  zeitgemäss  behandeln  und  um- 
gestalten. Wir  glaubten  also  der  Versammlung  zumuthen  zu  können,  eine 
längere  Zeit  auf  die  Frage  zu  verwenden,  so  gründlich  zu  Werke  zu  gehen. 


38  12.  Versammlung  d.  D.  Vereias  £  öff.  Gandpflg.  zu  Freiburg  l  Br. 
Dm  Dach  anssen  hio  mit  bestimmteo  AuBsprflcIien  hervortreteo  zd  kÖDDeo, 
welche  die  Wucht  der  VereiDseDtscheidiiDg  hinter  sich  haben.  Nachdem 
DQD  die  Debatte  gezeigt  hat,  wie  iDtereeaaDt  der  Stoff  tat  nnd  wie  viel  man 
daraos  lernen  kanD,  wenn  in  einer  aolcheo  Venammlaag  von  verechiedenen 
Seiten  die  verBchiedenen  Geaichffpijnkte  hervorgehoben  werden,  sind  wir  nach 
meiner  Meinnng  rolIstAndig  dasn  bemfen,  diese  wohlbegrflndet«n  Thesen  nnd 
die  nach  demÄUBf&lle  der  Discnssion  völlig  klargestellte  Sache  eam  Schieds- 
spruch der  Yersamiiilung  sa  bringen.  Ich  möchte  desahalb  dringend  bitten, 
nicht  etwa  von  der  Abstimmung  Abstand  ra  nehmen,  wie  es  bei  manchen 
anderen  Dingen,  die  wir  verhandelt  haben,  gewias  richtig  war,  wo  es  sich 
mehr  um  wissenschaftlich  eingebende  Arbeiten  Einzelner  handelte,  in  deren 
Tiefe  die  Tersammlang  dem  epecifisch  organiairten  Fachmanne  gar  nicht  so 
genan  folgen  konnte.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall.  Hier  haben  wir  ea  mit 
einem  Tbema  za  thnn,  welches  die  verschiedenen  Kreise  nnaeres  Vereins 
im  praktischen  Leben  ganz  gleiohm&ssig  berflhrt,  nnd  welches  Jeder  suf 
seine  Art  beherreoht,  und  deaahalb  möchte  ich  bitten,  zur  Abatimmung  eu 
Bcbreiten.  Wir  müasen  freilich  uns  die  MOhe  geben,  noch  einmal  auf  alle 
einzelnen  Sätze  einzugeheo ,  nm  die  im  Laufe  der  Verhaudlnng  gestellten 
Amendements  gebührend  berQcksichtigen  zu  können.  Ea  wäre  aber  wirk- 
lich zu  bedauern,  wenn  die  Gesichtspunkte  in  der  heutigen  Verbandlang  in 
den  zn  fassenden  Resolutionen  nicht  genügend  zur  Geltung  kAmen.  Ich 
bitte  dessbalb  dringend,  die  Zeit  darauf  zu  verwenden  nnd  in  dieser  ein* 
gehenden  Weise  in  die  Abstimmung  einzutreten." 

Nachdem  dieaer  Antrag  auch  vom  Herrn  Stadtbaurath  Frühling 
(Königsberg)  warm,  empfohlen  war,  beachlieaat  die  Versammlung,  über  die 
Thesen  und  Amendemente  einsein  abzustimmen. 

Bei  der  Abstimmung  über  These  I.  gelangt  der  Antrag  HqD- 
mann,  die  Worte  „zweckmässige  Orientirnng  der  Strassen",  sowie  der  An- 
trag Banmeiater,  das  Wort  „Verkehrsmittel"  einzufügen  und  in  dieser 
Fassung  die  ganze  These  zur  Annahme. 

Zu  Thesell.  gelangt  der  gemeinsame  Antrag  der  Referenten  Stadt- 
baumeistor  Stubben  und  Oberbürgermeister  Becker  in  Folge  der  vom 
Herrn  Profeasor  ßäumler  gegebenen  Anregung,  am  Schluas  von  alines  D. 
noch  zuzufQgen:  „Früher  zur  Ablagerung  derartiger  Stoffe  benutzte  Felder 
sind,  sobald  die  Bebauung  sie  erreicht,  zu  reinigen,  sofern  nicht  diese 
Stoffe  ihre  föulnlssftbige  Eigenschaft  bereits  verloren  haben,"  und  mit 
diesem  Zusatz  aodann  die  These  II.  zur  Annahme. 

Zu  These  III,  wurde  der  Antrag  Banmeiater  betreffend  Vorgärten 
geschloasene  oder  offene  Bauweise  bei  der  Abstimmung  angenommen 
ebenso  die  beiden  AntrSge  der  Herren  Kuby  und  Frühling,  Er- 

ung  der  Worte   „Abapliaae"   und   „Inpropriation'    durch    „Grundatück- 

b"   und  „Eineignung".      Mit    diesen    Aenderungen  gelangt  die    ganaa 

se  III.  nnd  hierauf  auch  Theae  IV.  zur  Annahme. 
Die      schliesaliche     Abstimmung     über    die     gesammten 

isen  ergiebt  deren  einstimmige  Annahrap  in  «n„™=l.r  fnlffen- 
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Thesen  tlber  StAdteerweiterunfir,  besonders  in  hygienischer  Besiehung. 

I.    Plan. 

A.  Jede  in  der  Entwiokelang  begriffene  Stadt  bedarf  für  die  äussere  £r- 
veiteraDg  nnd  die  innere  Yerbesserung  eines  einheitlichen,  umfassenden  Btadtbau- 
planes,  in  welehem  auf  angemessene  Strassenbreiten ,  zweckmässige  Onentirung 
der  Strassen,  freie  Plätze,  Verkehrsmittel,  Pflanzungen  (Baumreihen,  Vorgärten, 
Squares)  nnd  öffentliche  Gärten,  eine  entwässerungsfähige,  hoch  wasserfreie  oder  gegen 
Hochwasser  geschützte  Lage,  Be-  and  Entwässerungseinrichtungen,  Reinhaltung 
der  natürlichen  Wasserläufe,  angemessene  Grösse  der  Baugrnndstücke,  Bauplätze 
für  öffentlicbe  Gebäude  und  sonstige  Gemeindeanstalten  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

R  Die  Festsetzung  und  Offenlegung  des  Planes  hat  in  der  Regel  nur  für 
seine  Hauptstrassen' und  nach  Bedürfniss  für  diejenigen  Untertheilungen  zu  erfolgen, 
deren  Bebauung  für  die  nächste  Zukunft  zu  erwarten  ist  oder  angestrebt  wird. 

II.    Ausführung. 

C.  Bei  der  Ausführung  des  Bebauungsplanes  sind  die  Strassen  mit  Be-  und 
Entwässerungsanlagen,  sowie  die  Maassregeln  zur  Reinhaltung  der  natürlichen 
Wasserläufe  soweit  irgend  thunlich  vor  der  Bebauung  auszuführen. 

D.  Die  Verwendung  &ulender  oder  fäulnissfähiger  Stoffe  ist  bei  der  An- 
ichättomg  Ton  Strassen  und  Baugründen  zu  vermeiden.  Früher  zur  Ablagerung 
derartiger  Stoffe  benutzte  Felder  sind,  sobald  die  Bebauung  sie  erreicht,  zu  reini- 
gen, sofern  nicht  diese  Stoffe  ihre  fäulnissfähige  Eigenschaft  bereits  verloren  habeu. 

£.    Eine  möglichst  zusammenhängende  Ausdehnung  der  Stadt  ist  anzustreben. 

in.    Polizeiliche,    statutarische,    gesetzliche   Bestimmungen. 

F.  Durch  baupolizeiliche  Bestimmungen  ist  zugleich  Fürsorge  zu  treffen, 
das»  den  hygienischen  Anforderungen  bei  allen  Neu-  und  Umbauten  genügt  wird; 
die  auf  der  dritten  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Hünchen  im  Jahre  1875  für  Neubauten  zunächst  in  neuen  Quartie- 
ren grösserer  Städte  angenommenen  Thesen  sind  dabei  zu  berücksichtigen. 

Q.  Durch  statutarische  und  gesetzliche  Bestimmungen  ist  den  Gemeinden  das 
Becht  zu  gewähren: 

a.  die  Genehmigung  zu  Bauten,  welche  gegen  den  Bebauungsplan  der  Stadt- 
erweiterung Verstössen»  ohne  Entschädigung  zu  versagen, 

b.  sich  in  den  Besitz  der  zur  Durchführung  des  Bebauungsplanes  nötbigen 
Grundstücke  einschliesslich  der  zur  Bebauung  ungeeigneten  Gruudstücks- 
reste  im  Wege  des  Enteignungsverfahrens  zu  setzen, 

c  die  Anhauer  zur  Erstattung  der  Kosten  der  Strassenanlagen  bis  zu  einer 
gewissen  Breite  zu  verpflichten, 

d.  ib  einzelnen  Stadtgegenden  den  Betrieb  besonders  lästiger  Gewerbe  zu 
untersagen, 

e.  den  Anscliluss  aller  bebauten  Grundstücke  an  dieBe-  und  Entwässerungs- 
anlagen vorzuschreiben, 

f.  ungeminde  Stadtgegenden  durch  ausgedehnte  Enteignungsbefugnisse  ohne 
nnverhältnissmässige  Kosten  umzugestalten, 

g.  in  einer  Strasse  Vorgärten  vorzuschreiben,  femer  entweder  die  geschlossene 
oder  die  offene  Bauweise,  letztere  jedoch  unter  Wahrung  eines  gewissen 
Mitbestimmungsrechtes  der  Grundbesitzer. 

H.  Endlich  ist  das  Recht  der  Eineignung  nicht  bebauungsfähiger  Grund- 
rtnckgtheile,  sowie  das  Recht)  behufs  der  Ermöglichung  einer  zweckmässigen  Be- 
bannng  die  Umlegung  (Zusammenlegung)  von  Grundstücken  im  Zwangsverfahren 
Wbeizuführen,  den  Interessenten  gesetzlich  zu  verleihen. 

IV. 
J.    Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  die  hygienisch-technischen  Fragen  der 
Btadterweiterung    auf  unseren  Hochschulen   mehr    als  bisher  behandelt  und  zum 
Gegenstände  vollständiger  Lehrcurse  gemacht  werden. 

SchlnsB  der  Sitzung  1  Uhr. 


40    12.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  off.  Gsndpfig.  zu  Freiburg  i  Br. 


Zweite    Sitzung. 

Mittwoch,  den  16.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Medlclnalrath  Dr.  Arnsperger  (Karlsruhe)  eröfinet 
die  Sitzung  mit  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen.  Nachdem  Herr 
Ministerialrath  a.  D.  Dr.  Wasserfuhr  (Berlin)  die  Versammlung  zur 
Unterzeichnung  einer  von  dem  Verein  für  Feuerhestattung  in  Berlin  an 
den  Reichstag  zn  richtenden  Petition  um  Erlass  eines  Gesetzes  betreffend 
Anordnung  der  facultativen  Feuerbestattung  in  Deutschland  aufgefordert 
hatte,  übernimmt  Herr  Professor  Rietsohel  (Berlin)  den  Vorsitz. 

Die  Versammlung  tritt  hierauf  in  die  Berathung  des  zweiten  Gegen- 
standes der  Tagesordnung: 

Maassregeln  bei  ansteckenden  Kinderkranklieiten 

in  den  Scliiilen. 

Es  lauten  die  von  den  beiden  Herren  Referenten  aufgestellten 

Thesen: 

!•     Gemeinsame  Thesen 

des  Heferenten  Medicinalrath  Dr.  Arnsperger  und  des  Correferenten  Gymnasial- 
director  Dr.  Fulda. 

I. 

Alle  an  übertragbaren  Infections-  oder  Hautkrankheiten  leidenden  Kinder  siud 
von  dem  Besuche  der  Schule  auszuBChliessen. 

Zur  möglichst  sicheren  und  raschen  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  es  wün- 
schenswerth,  dass  der  Lehrer  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  ein- 
zelnen Krankheiten  yei*traut,  sowie  angewiesen  und  berechtigt  ist,  erkrankte  oder 
verdächtige  Kinder  sofort  aus  dem  Schulzimmer  zu  entfernen,  vorbehaltlich 
gleichzeitiger  Anzeige  an  den  Schulvorstand. 

Es  empfiehlt  sich,  dass  die  Polizeibehörde  die  bei  ihr  zur  Anzeige  kommenden 
Fälle  von  ansteckenden  Kinderkrankheiten  den  Schulvorstehern  oder  Itehrern  regel- 
mässig mittheilt. 

IL 

Die  Ausschliessung  hat  fortzudauern,  bis  entweder  durch  ärztliches  Zeugnis« 
die  Genesung  beziehungsweise  Reinigung  des  Erkranktgewesenen  bezeugt  wird, 
oder,  falls  keine  ärztliche  Behandlung  stattfand,  bis  die  für  den  Verlauf  der  Krank- 
heit erfahrungsgemäss  als  Regel  geltende  Zeit  abgelaufen  und  von  dem  Hausbal- 
tungsvorstande  die  Erklärung  erfolgter  Reinigung  abgegeben  ist. 

Es  empfiehlt  sich  für  Scharlach  6  Wochen,  für  Masern  3  Wochen,  für  Diph- 
theritis  14  Tage,  für  Keuchhusten  die  Zeit,  in  der  noch  Krampfanfälle  auftreten, 
festzusetzen,  sowie,  dass  auch  die  Aerzte  in  ihren  Attesten  sich  im  Wesentlichen 
an  ähnliche  Zeitbestimmungen  halten. 
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IIL 

Neben  den  allgemeinen  sanitäUpolizeilichen  Maassnahmen  sind  zur  Abwehr  der 
voTzaganreise  das  jugendliche  Alter  bedrohenden  ansteckenden  Krankheiten  spe- 
delle  Bestimmungen  namentlich  bei  Diphtheritis,  Scharlach  und  Masern 
erforderlich. 

Tritt  unter  den  Bewohnern  des  Schulhauses  eine  dieser  Krankheiten  auf,  so 
ist  entweder  eine  Entfernung  der  erkrankten  Person  aus  demselben  herbeizuführen 
oder  unter  Mitwirkung  des  zuständigen  Staatsarztes  festzustellen,  ob  nach  Lage 
der  örtlichen  und  persönlichen  Verhältnisse  Garantieen  für  die  Durchführung  einer 
wirksamen  Isolirung  zu  gewinnen  sind. 

Erscheint  die  Transferirung  nicht  möglich,  die  Isolirung  aber  nicht  ausreichend, 
to  musa  SchuUcbluss  erfolgen. 

Uebrigens  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  die  zu  Schulen  gehörigen  Dienst- 
wohnungen stets  so  angelegt  werden,  dass  eine  Unterbrechung  des  Unterrichtes  in 
Folge  des  Auftretens  einer  ansteckenden  ^ankheit  in  denselben  nicht  erforder- 
lich ist. 

Zeigt  sich  im  Hausstande  eines  Lehrers  eine  der  yorsteliend  genannten  drei 
Krankheiten,  so  hat  derselbe  unter  allen  Umständen  zunächst  den  Unterricht  zu 
unterbrechen. 

Es  ist  dann  unter  Mitwirkung  des  zuständigen  Staatsarztes  festzustellen,  ob 
und  unter  welchen  Voraussetzungen  eine  Wiederaufnahme  des  Unterrichtes,  sei  es 
nach  Entfernung  des  Lehrers  oder  des  erkrankten  Hausgenossen  aus  der  betreffen- 
den Wohnung,  sei  es  nach  Herstellung  einer  wirksamen  Isolirung  innerhalb  der- 
selben, möglich  ist. 

IV. 

Sowohl  zum  Zweck  möglichster  Verhütung  der  Verbreitung  dieser  Seuchen,  als 
auch  mit  Bücksicht  auf  den  bestehenden  S9halzwang  sind  auch  Maassregeln  ge- 
boten bezüglich  des  Schulbesuches  gesunder  zu  der  Familie  oder  dem  Hausstande 
Erkrankter  gehöriger  Schüler. 

Die  Vorstände  der  Haushaltungen ,  welchen  Schüler  angehören ,  sind  zu  ver- 
pflichten, von  dem  Auftreten  der  genannten  Krankheiten  in  ihrem  Hausstande 
dem  Schulvorsteher  oder  Lehrer  Anzeige  zu  machen. 

Bei  der  hochgradigen  Gontagiosität  der  Masern  empfiehlt  sich  der  Schluss 
der  Schule  oder  der  betreffenden  Schulclasse,  sobald  die  ersten  ausgesprochenen 
Fälle  unter  den  Schülern  constatirt  wurden,  um  so  mehr,  als  die  Schulen  erfah- 
nmgsgemass  als  der  Hauptheerd  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  zu  betrachten 
sind.  Auch  sind  Kinder  aus  Hausständen,  in  denen  Masern  ausgebrochen  sind, 
&IL1  sie  nicht  nachweislich  die  Masern  schon  gehabt  haben,  vom  Schulbesuche 
aosznachliessen,  bis  drei  Wochen  seit  der  letzten  Erkrankung  dieser  Art  vergangen 
sind,  oder  durch  ärztliches  Zeugniss  die  Genesung  sämmtlicher  Erkrankten  fest- 
gestellt ist. 

Bei  Scharlach  und  Diphtheritis  empfiehlt  sich  unter  allen  Umständen  die 
Femhaltung  der  demselben  Hausstande  angehörigen  Kinder,  bis  6  Wochen,  bezie- 
hungsweise 14  Tage ,  seit  Beginn  der  letzten  Erkrankungen  vergangen  sind  oder 
die  Genesung  sämmtlicher  Erkrankten  durch  ärztliches  Zeugniss  festgestellt  ist. 

V. 

Die  Absperrung  und  Isolirung  der  Kranken  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen 
in  dem  Grade  durchfuhrbar  und  controlirbar,  dass  sie  als  wirksam  erklärt  werden 
kann;  es  kann  daher  nur  ausnahmsweise,  wenn  dieselbe  durch  staatsärztliches 
Zengniis  als  vollständig  bezeichnet  ist,  die  Erlaubniss  zum  Schulbesuch  für  die 
gesunden  Kinder  gerechtfertigt  sein.  Jedenfalls  kann  dies  aber  nicht  geschehen, 
ehe  zehn,  bei  Diphtheritis  fünf  Tage  vorüber  sind,  seit  die  Gesunden  mit  dem  Er- 
krankten in  Berührung  gekommen  sind. 

Kehmen  senchenartige  Kinderkrankheiten  einen  bösartigen  Charakter  an,  so 
steht  der  Sanitätsbehörde  selbstverständlich  das  Becht  zu ,  strengere  Maassregeln 
umordnen. 
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VI. 

Die  Orvnät&kx«  dar  BcLulbyftiene  bezüglich  LüftunR  der  Bchulränm« ,  Bewe- 
gung 4er  Kioder  im  Freien,  Termeidnog  eu  groieei  BelnBtuDg  mit  HftaEVbei- 
ten  u.  1.  w.  Bind  lur  Zeit  de*  Hemcheiu  von  seucheDartigeii  Krankheiten  mit 
Tertnehrter  Sorgfalt  zd  beobechten.  Eine  begoodeie  Desinfection  der  Sahulr&ume 
nauer  durch  Beinigang  und  Lüftung  empfiehlt  sich  in  der  Begel  nicht. 

Die  geiwtzlioben  Bestimmungen  über  den  fichulbeauch  RoUen  in  eolchen  Zeiten 
nicht  lo  Htrenge  gehandhnbt,  ttagegen  loU  nicht  ohne  zwingende  Gründe  zur 
Sohlieiaung  der  Schulen  geschritten  werden. 

VII. 
Ei  musB  als  ilurchaui  unstatthaft  bezeichnet  werden,  Leieben  von  an  Infectiong- 
krankbeiten  ventorbenen  Bcbulkindeni  auszuitellen  nnd  Schulkinder   bei   dem  Be- 
gr&bniM  zn  betheiligen. 


II.    ZaBatzthesen 
des  Correferenteu  Gynisaiialdirector  Dr.   Fulda. 


Eine  Durch fiihrang  der  unter  Ut.  bis  V.  aufgestellten  Fordemngnn  er«iheint 
im  Allgemeinen  nicht  nSthig  bezüglich  solcher  Classen,  deren  Schiller  «Smmtlich 
das  14.  Lebensjahr  überacbrittea  haben,  bei  Masern  auch  nicht  hinsichtlich  der- 
jenigen Clanen,  deren  Scheler  wenigstens  annähernd  sämmtlich  die  MAsem  gehabt 

n. 

Da  besonderes  Gewicht  darauf  za  legen  ist,  dasi  die  Wirkungen  eines  Schul- 
Schlusses  nicht  durch  WeitlAuflgkeiten  de«  Qeschäftsganges  illusorisch  gemacht 
werden,  so  ist  die  Bef^igoiss  zu  provisorischer  Änorduuug  des  Schlusses  einer  am 
Schulort  selbst  wohnhaften  PenUnlichkeit,  in  vielen  F&Uen  am  zweckmfisugslen 
dem  Bchulvorsleher,  zuzuweisen. 

ni. 

Eine  Entlastung  aus  Fensionaten  oder  Internalen,  in  denen  unbedingt  umfas- 
sende Torkebrnugen  zu  völlig  isolirter  Verpflegung  von  Bohntern,  die  an  anstecken- 
den Krankheiten  leiden,  getroffen  sein  müasen,  darf  bei  Ausbruch  einer  Epidemie 
nur  dann  erfolgen,   wenn   diss   nach  ärztlichem  Gutachten   ohne   die  Oefahr   einer 

Brtragnng  der  Krankheit  geschehen  kann. 

Dagegen  kann  auswärtigen  Schülern,  welche  in  einer  Familie  ontergebraeht 
in  Folge  der  Erkrankung  von  Hausgenossen,  in  Folge  des  Bcbulscblussee  oder 

Wunsch   ihrer  Eltern   vom  Unterrichte   dispensirt  sind,   die   Bückkehr  in  die 

Dath  nicht  versagt  werden. 

IV. 
Benonders  empfehlenswerth  sind   Einrichtungen,   durch  welche  die  Bcbulvor- 
»r,  wenn  die  Verbreitung  einer  ansteckenden  Krankheit  unter  den  Schülern  na 
rchten  ist,   in   die  Lage  versetzt   werden,   sofort  eine   ärzUiche  Untersucbuog 
«izu  fähren. 

Es  erscheiot  zuläsiig,  Aerzten ,  welchen  durch  die  zuständige  Behörde  eine 
virkung  bei  Ueberwachang  des  Oesundheitszustandes  der  Schüler  anvertraut 
bezüglich  der  betreffenden  Schule  die  Wahrnehmung  der  in  These  in.  und 
lein  Staatsarzt«  zagewieseuen  Functionen  zu  übertragen.  Jedenfalls  ist  je- 
1  in  dieaem  Fnlle  dafür  zu  sorgen ,  daBS  dem  BtaaUarzte  fortlaufend  die  tat 
irnehmung  allgemeiner  sanitfitapoUzeilicher  Intaressen  erfotderUchen  Mitüiei- 
eu  zugehen. 
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Beferent  Mediclnalrath  Dr.  Amsperger  (Karlrahe): 

„Hochgeehrte  Versammlang  1  Der  Gegenstand,  der  uns  hente  beschäf- 
tigea  wird,  steht  nach  einer  Richtung  iq  einem  gewissen  Gegensatze  zu 
dem  gestrigen  Thema  und  denen  der  meisten  früheren  Versammlungen 
OBBeres  Vereines.  Während  es  seit  Gründung  des  Vereines  jeweils  als  eine 
Hauptaufgabe  der  Verhandlungen  erachtet  wurde,  wissenschaftliches  und 
eiDpirisches  Material  als  Grundlage  für  wünschenswerthes  legislatorisches 
Vorgehen  zusammenzustellen,  eine  Aufgabe,  die  auch  vielfach  mit  dem 
grössten  Erfolge  erfüllt  wurde,  fällt  uns  heute  die  Veranlassung  zu,  die 
praktische  Anwendung  gegebener  Gesetzesbestimmungen  zu  besprechen. 
Erörterungen  über:  „Maassregeln  bei  ansteckenden  Kinderkrank- 
heiten in  den  Schulen **  werden  vorzugsweise  eine  lex  lata  im  Auge  zu 
halten  haben,  nicht  eine  lex  ferenda. 

„Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnten  unsere  Erörterungen  als  un« 
seitgemass  and  verspätet  erscheinen.  Sie  alle  aber,  die  Sie  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  auf  welche  Schwierigkeiten  die  DurchfQhrung  der  einzelnen 
wissenschaftlich  festgestellten  und  in  die  Verordnungsbestimmungen  auf- 
genommenen Postulate  bei  ihrer  Einführung  in  die  hygienische  Praxis  ge- 
BtoBsen  sind ,  werden  es  begreiflich  und  gerechtfertigt  finden ,  dass  der  Vor- 
stand unseres  Vereines  diesen  Gegenstand  Ihrer  heutigen  Besprechung 
zn  onterbreiten  beschlossen  hat. 

„Die  Umwälzungen,  die  sich  in  dem  Verlaufe  des  letzten  Becenniums  in 
den  wissenschaftlichen  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  sogenannten  an- 
steckenden Krankheiten  vollzogen  haben,  äusserten  naturgemäss  und  folge- 
richtig bald  auch  ihre  Wirkung  auf  die  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Maassnahmen.    Je  mehr  die  Ueberzeugung  sich  Bahn  brach  und  noch  Bahn 
bricht,  dass  der  menschliche  Körper  die  eigentliche  Nähr-  und  Brutstätte 
für  die  meisten  Ansteckungsstofife  darstelle,  um  so  mehr  concentrirten  sich  die 
Bestrebungen  zur  Verhütung   oder  Begrenzung  einer   drohenden  seuchen- 
artigen Infectionskrankheit  in    der    Isolirung    oder    Entfernung    des 
bereits    mit    Krankheitserregern    behafteten    Organismus.      Wir 
sehen  daher  bei  den  praktischen  Maassnahmen  der  Behörden,  um  diesen 
wissenschaftlich  anerkannten  Gedanken   zu    verwerthen,    Maassregeln   mit 
einem  Scheine  von  Berechtigung    wieder  auferstehen,  die  wir  längst  nur 
noch  mit  historischem  Interesse  zu  betrachten  gewohnt  waren.     Die  Grenz- 
sperre hat  zwar  in  dem  verflossenen  Jahre  ihre  Unzulänglichkeit  in  ekla- 
tanter Weise  dargethan,  es  hat  aber  nicht  an  Stimmen  aus  dem  Lager  der 
praktischen  Sanitätspolizei  gefehlt,  die  diese  Niederlage  nur  der  mangel- 
haften  Inscenirung    durch    gleichgültige,    leichtsinnige   oder    bestechliche 
Organe  zuschrieben  und  an  der  Hand  der  Analogie  der  Thierseuchenpolizei 
das  rsdicalsie  und  sicherste  Mittel  gegen  verschleppbare  lufectionskrank- 
heiten  in  einer  energischen  Absperrung  von  den  erkrankten  Volksgebieten 
erblicken.     Ebenso  blickte  man  in  unserem  fortgeschrittenen  Zeitalter  nur 
noch  mit  Mitleid  und  Abscheu  auf  die  Leprosorien  des  Mittelalters  zurück, 
während  der  Plan,  isolirte  Asyle  für  fortgeschrittene  Tuberculöse  zu  errich- 
ten, alles  Ernstes  ventilirt  wird. 
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„Neben  dieser  Grundtendenz  der  neueren  Seuchenpolizei:  den  an- 
Bteckungsfunkensprühenden  Organismus  zu  isoliren  und  von  der  Berührung 
anderer  nicht  inficirter,  zur  Aufnahme  geneigter  Körper  fernzuhalten,  gehen 
weitere  wissenschaftlich  wohlbegrundete  Schutzbestrebungen  her.  In  erster 
Linie  ist  hier  zu  erwähnen:  das  auf  der  grossen  Entdeckung  Jenner's 
fussende  Ringen  nach  Schaffung  der  Mittel  zu  künstlicher 
Immunität,  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob,  den  Gegnern  der  Impfung 
zum  Hohn,  der  grossartige  Gedanke  der  Schutzimpfung  aller  Infections- 
krankheiten  keineswegs  ein  für  alle  Zeiten  so  unerreichbares  Ideal  darstelle, 
als  welches  derselbe  noch  vor  wenigen  Jahren  betrachtet  wurde.  Hier  in 
Freiburg  ist  erst  Vor  wenigen  Tagen  eine  schöne  Arbeit  beendigt  worden, 
die  einen  bedeutungsvollen  Baustein  zu  diesem  Zukunftsbau  der  Hygiene 
geliefert  hat.  Sodann  aber  gilt  es,  dem  nach  allen  Seiten  hin  ausströmen- 
den Ansteckungsfunken  das  etwa  sich  dai'bietende  Material  zu  neuer  Ent- 
flammung aus  dem  Wege  zu  schaffen  und  demselben  jeden  günstigen 
Nährboden  zu  entziehen.  Auch  diese  beabsichtigten  Maassnahmen 
werden  direct  oder  indirect  zum  grössten  Theil  den  menschlichen  Organis- 
mus zum  Object  haben.  Man  mag  eine  Anschauung  über  die  Verbreitung 
der  Cholera,  des  Typhus,  der  Blattern  u.  s.  w.  haben,  welche  man  will,  so 
viel  kann  wohl  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  Verbesserung  der 
Lebensverhältnisse  einzelner  Bevölkerungsgruppen,  der  Durchschnitts- 
beschaffenheit des  einzelnen  Menschen,  Sorgen  für  das  leibliche  Wohl  des 
letzteren  durch  gesunde  Wohnungen,  Sorge  für  Reinheit  der  Lnfk,  des  Bo- 
dens und  des  Wassers,  für  unverfälschte  Nahrungsmittel,  Verhütung  aller 
Ansammlung  von  Menschen  unter  ungünstigen  Bedingungen,  Vermeidung 
jeder  Berührung  der  Seuche  mit  den  nothwendiger  Weise  unter  ungünsti- 
geren Lebensbedingungen  stehenden  Volksan gehörigen ,  wie  sie  in  Gefäng- 
nissen, Spitälern,  Fabriken  u.  8.  w.  leben,  vorzugsweise  geeignet  sind,  das 
Umsichgreifen  der  Seuche  zu  verhindern  und  dieselbe  nicht  zur  Epidemie 
oder  Endemie  sich  entwickeln  zu  lassen.  Es  ist  ein  freudiges  Gefühl  des 
Fortschrittes,  das  wir  empfinden,  wenn  wir  Überblicken,  was  auf  diesem 
Gebiete  in  den  letzten  Decennien  in  Deutschland  und  der  Schweiz  geschehen 
ist  und  zugleich  ein  Gefühl  der  Sicherheit,  dass  uns  im  verflossenen  Jahre 
und  jetzt  wieder  der  drohenden  Gefahr  der  schlimmsten  Seuche  mit  Ruhe 
und  kaltem  Blute  ins  Angesicht  sehen  Hess» 

„Einen  Bevölkerungskreis,  der  durch  die  nicht  vollendete  Ent Wickelung 
seines  Körpers,  durch  die  noch  nicht  gewonnene  Immunität  gegen  viele 
Seuchen,  durch  die  Zartheit  seiner  Constitution,  sowie  durch  die  ihm  vor- 
liegende Lebensaufgabe  und  Nervenleistung,  vorzugsweise  zu  den  Schwa- 
chen, und  vielen  Seuchen  gegenüber  wenig  oder  gar  nicht  Widerstands- 
fähigen zu  rechnen  ist,  stellt  unsere  Schuljugend  dar.  Wenn  wir  im 
Geiste  überdenken,  wie  viel  Kinder  in  Deutschland  täglich  die  Schule  be- 
suchen, wenn  wir  zusammen  rechnen,  wie  viel  Zeit  des  Jahres  dieses  heran- 
wachsende Volk  in  den  Schulzimmem  zubringt,  und  wenn  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, von  welcher  Beschaffenheit  diese  Locale  nicht  selten  sind, 
so  müssen  wir  uns  sagen,  dass  hier,  ganz  abgesehen  von  der  Altersdisposi- 
tion,  für  gewisse  Formen  von  Infectionskrankheiten ,  die  Gelegenheit  für 
üobertragung    und  Haftung    der   Ansteckungsstoffe    im    reichsten  Maasse 
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geboten  ist,  und  dass  es  eine  ebenso  schwierige  wie  dankhare  und  zweck- 
dienliche Aufgabe  ist,  nach  jeder  der  drei  erwähnten  Richtungen  hin  den 
Kampf  gegen  die  ansteckenden  Krankheiten,  besonders  die,  welche  dem 
Kindesalter  eigen  und  gefährlich  sind,  hier  aufzunehmen  und  durchzufahren. 
.Das  BewuBstsein  und  die  Ueberzeugung,  dass  hier  Eingangspforten  fUr 
einen  oft  tückischen  und  gef&hrlichen  Feind  offen  stehen,  ist  schon  alt,  alt 
aach  der  Kampf  dagegen  seitens  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  der 
aber  oft  mit  stumpfen  und  nur  scheinbar  wirksamen  Waffen  gefuhrt  wurde. 
Erst  der  jüngsten  Zeit  war  es  vorbehalten ,  auch  auf  diesem  Gebiete  den 
Kampf  mit  deutlicheren  Angriffspunkten  aufzunehmen. 

„Eb  war  zunächst  wohl  ein  Bedürfniss  und  Postulat  der  Seuchen» 
polizei,  welches  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  den  meisten  deutschen 
Staaten  Verordnungen  und  Erlasse  des  Inhaltes  hervorrief,  Maassregeln  in 
den  Schulen  festzustellen,  die  die  Weiterverbreitung  von  ansteckenden 
Krankheiten  des  Kindesalters  verhüten  oder  einschränken  sollten.  Gerade 
bei  den  acuten  Exanthemen  drängte  die  Machtlosigkeit  der  Therapie  in 
dem  einzelnen  Falle,  der  Mangel  eines  Specificums,  unabweisbar  zu  pro- 
phylaktischen Maassregeln  hin.  Dazu  kam  aber  noch  der  wichtige  Factor 
der  allgemeinen  Schulpflicht. 

„Es  wird  wohl  in  dieser  Versammlung  Niemand  sein,  der  nicht  das 
Bestehen  dieser  segensreichen  Institution  aufs  Lebhafteste  begrüsste  und  dem 
Staate  nicht  das  Recht  zuspräche,  seine  Angehörigen,  nöthigenfalls  durch 
Strafe,  zu  zwingen,  die  Schule  zu  besuchen,  um  sich  ein  gewisses  Maass  von 
Kenntnissen  und  Fähigkeiten  zu  erwerben.  Die  ganze  Zukunft,  die  ganze 
Wohlfahrt  unseres  Volkes  beruht  auf  dieser  Gesetzesbestimmung.  Sie  stellt 
aber  einen  energischen  Eingriff  in  das  Selbstbestimmungsreoht  der  Eltern 
för  ihre  Kinder  dar. 

^EiS  ist  eine  von  Aerzten  und  Eltern  längst  festgestellte  Thatsache,  dass 
mit  dem  Beginn  des  Schulbesuches  bei  früher  ganz  gesunden  Kindern ,  die 
von  der  ungewohnten  Beschäftigung  des  Lernens  gar  nicht  afficirt  werden, 
eine  Periode  von  Kinderkrankheiten  beginnt,  dass  die  Kinder  durch 
den  täglichen '  und  stündlichen  Verkehr  mit  ihren  Altersgenossen  verschie- 
dener Stände  viele  Krankheitsstoffe  von  diesen  aufnehmen  können  und  auf- 
nehmen, von  denen  sie  fernzuhalten  sonst  gelingen  würde.     Wenn  nun  der 
Staat  die  Eltern  zwingt,  ihre  Kinder  diesen  Möglichkeiten  auszusetzen,  so 
erwächst  für  ihn  auch  die  unabweisbare,  heilige  Pflicht,  soviel  in  seinen 
Kräften  steht,  dazu  beizutragen,  dass  die  Schädlichkeiten  und  Gefahren,  die 
diese  ihm  anvertrauten  Kinder  bedrohen,  auch  auf  ein  Minimum  reducirt 
werden,  dass  dieselben  jedenfalls  sich  nicht  in  vermehrtem  Maasse  geltend 
machen  können,    als  dies  in  dem   gewöhnlichen  Lebensverkehr  und    den 
Familienverhältnissen  der  Kinder  der  Fall  sein  würde.  Daher  das  vereinigte 
Streben  aller  betheiligten  Factoren    zu  Assanirung    der  Schullocale,    der 
Schuleinrichtungen  und  Schulgewohnheiten,  daher  auch  die  Nothwendigkeit 
Ton  hesonderen  geeigneten  Bestimmungen  über  das  Verfahren 
in  den  Schulen    bei    drohenden    ansteckenden  Krankheiten, 
insbesondere  bei  solchen,  für  die  das  Schulalter  vorzugsweise  disponirt. 

„Die  verschiedenen  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  erlassenen  Vor- 
ichrifl«n  tragen  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  dieser  beiden 
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Gesichtspunkte  vorzugsweise  Rechnung.  Eine  einheitliche  Regelung  dieser 
hochwichtigen  Angelegenheit  fär  das  ganze  Reich  ist  zur  Zeit  nach  dem 
Stande  unserer  Gesetzgebung  weder  möglich  noch  beabsichtigt.  Doch  be- 
steht wenigstens  für  Preussen  und  die  meisten  übrigen  deutschen  Staaten 
das  Bestreben,  für  grössere  Verwaltungs-  und  Bevölkerungskreise  gemein- 
same gesetzliche  Bestimmungen  zu  erlassen,  durch  welche  den  Forderungen 
der  Wissenschaft  und  den  Bedürfnissen  der  Praxis  Rechnung  getragen 
wird.  Diese  Nothwendigkeit  der  möglichst  einheitlichen  Be- 
handlung betont  auch  mit  Recht  der  Vorstand  des  Niederrheinischen  Ver- 
eines für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  der  neuen  Ausgabe  des  Sander' - 
sehen  Werkes,  wobei  er  jedoch  auch  zugiebt,  dass  den  Örtlichen  Verhältnissen 
unter  Umständen  Rechnung  zu  tragen  sein  ¥drd.  Auf  welche  Weise  und 
bis  zu  welchem  Grade  diese  Berücksichtigung  von  Wissenschaft  und  Praxis 
sowohl  der  Hygiene  als  der  Schule  jeweils  hinzuzutreten  habe,  darüber  be- 
stehen noch  manche  Differenzen  und  es  war  desshalb,  wie  bereits  bemerkt, 
der  Entschluss  unseres  Vorstandes,  diesen  Gegenstand  heute  Ihrer  Be- 
sprechung zu  unterbreiten,  durchaus  gerechtfertigt  und  sachlich  begründet. 
Im  Gegensatz  zu  den  bei  anderen  ähnlichen  Fragen  schon  hervorgetretenen 
Grenzstreitigkeiten  zwischen  Schule  und  Gesundheitspflege  dürfen  die 
Aerzte  bei  dem  heute  vorliegenden  Gegenstande  das  volle  Gewicht  fest- 
stehender Thatsachen  in  die  Wagschale  werfen,  wohl  aber  werden  sie 
ernstlich  zu  prüfen  haben,  welche  Thatsachen  so  feststehen,  um  darauf  das 
ganze  Leben  der  Schule  tief  berührende  Anordnungen  zu  bauen;  die 
Schule  ihrerseits  wird  auch  in  dieser  Frage  gewiss  gern  den  Standpunkt 
festhalten,  den  Director  Boodstein  in  einer  Versammlung  des  Nieder- 
rheinischen  Vereines  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  allen  schulhygienischen 
Fragen  gegenüber  einen  treffenden  Ausdruck  verliehen  hat,  indem  er  sagte : 
,So  wenig  gerecht  ein  Urtheil  wäre,  welches  die  Schule  für  alle  Mängel 
und  Schäden,  die  neuerdings  an  der  körperlichen  Entwickelung  der  Jugend 
beobachtet  worden  sind,  allein  verantwortlich  machen  wollte,  so  sehr  be- 
rechtigt ist  die  Forderung,  dass  auch  die  Schule  an  ihrem  Theile  sich  der 
Pflicht  nicht  entziehe,  mit  allen  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
das  leibliche  Wohl  der  Kinder  zu  fördern.* 

„Gehen  wir  nun  auf  die  Details  des  vorliegenden  Gegenstandes  über,  so 
sehen  wir  bei  einem  kurzen  Rück-  und  Ueberblick  auf  die  früheren  und 
bestehenden  Vorschriften  bezüglich  des  Kampfes  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten in  den  Schulen,  dass  bis  Ende  der  30er  Jahre  eigentliche  und  spe- 
ciellere  Bestimmungen  in  dieser  Richtung  nicht  bestanden.  Die  Fürsorge 
des  Staates  beschränkte  sich  auf  öffentliche  Belehrungen ,  wie  das  erkrankte 
Kind  zu  behandeln  sei,  und  dass  die  Berührung  mit  Erkrankten  zu  ver- 
meiden sei,  Anordnung  von  Desinfectionsmaassregeln,  dem  damaligen  Stand- 
punkte entsprechend  u.  s.  w. 

„Erst  das  preussische  Regulativ  vom  8.  August  1835  spricht  in  seinem 
§.16  bestimmt  und  klar  von  den  Maassregeln  in  den  Schulen  bei  drohenden 
Seuchen;  derselbe  lautet:  »Hinsichtlich  der  Schulen  sollen  zwar  die  ge- 
setzlichen Bestimmungen,  die  den  Schulbesuch  befehlen,  in  keinem  von 
einer  ansteckenden  Epidemie  heimgesuchten  Orte  zur  strengen  Anwendung 
kommen ,  doch  soll  auch  die  gänzliche  Schliessung  nicht  ohne  dringende 
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Noth  erfolgen  und  nur  von  den  Sanitätsoommissionen  besonders  darauf  ge- 
vaeht  werdeu,  dass  in  den  Schulzimmern  stets  eine  reine  Luft  erbalten  und 
Ueberföllnng  vermieden  werde.  An  ansteckenden  Krankheiten  leidende 
Kinder  mfLssen  aus  den  Schulen,  Fabriken  und  anderen  Anstalten,  in  denen 
ein  Zosammenfluss  von  Kindern  stattfindet^  entfernt  werden  und  sind  nicht 
eher  wieder  zuzulassen,  als  bis  ihre  völlige  Qenesung  und  die  Beseitigung 
der  Ansteckungsfahigkeit  ärztlich  bescheinigt  ist.  Ebenso  ist  aus  Familien, 
in  welchen  Jemand  an  Pocken,  Scharlach,  Masern  und  anderen,  besonders 
Kindern  gefährlichen  ansteckenden  Krankheiten  leidet,  der  Besuch  der 
Schule  und  ähnlicher  Anstalten  denjenigen  Kindern  nicht  zu  gestatten, 
welche  mit  den  Kranken  in  fortwährendem  Verkehre  stehen/ 

„Sie  sehen,  dass  in  den  Bestimmungen  dieses  vor  gerade  50  Jahren  er- 
lassenen Paragraphen  bereits  der  Kern  des  jüngsten  preussischen  Erlasses 
and  fast  alier  Verordnungen  der  anderen  Staaten  enthalten  ist ,  ein  Beweis, 
Ton  welchem  richtigen  Blick  die  Verfasser  obigen  Regulatives  geleitet  wur- 
den. In  diesem  Sinne  und  Geiste  wurden  auch  dann  die  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen angepassten  Localverfftgungen  erlassen,  im  Uebrigen  aber  die 
Ausbreitung  und  die  verheerende  Wirkung  der  einzelnen  Epidemieen  als 
etwas  Unvermeidliches  hingenommen.  Sei  es  aus  diesem  Grunde,  sei  es,  dass 
die  VerordnuDg  auf  dem  Papier  blieb,  sei  es ,  dass  die  Schwierigkeiten ,  die 
sich  jetzt  der  erneuten  Auflage  derselben  gegenüber  geltend  machen ,  auch 
ihre  Wirksamkeit  beeinträchtigen ,  genug ,  Sie  alle  erinnern  sich ,  welche 
verheerende  Züge  die  Epidemieen  von  Scharlach  und  Diphtheritis  insbe- 
sondere, aber  auch  von  Masern  durch  Deutschland  in  den  letzten  Jahren 
des  vorigen  und  den  ersten  des  gegenwärtigen  Decenniums  gemacht  haben. 
Ich  will  Sie  nicht  mit  Zahlen  belästigen ,  die  Ihnen  im  Allgemeinen  noch 
Alien  in  Erinnerung  sein  werden,  es  möge  genügen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  im  Grossherzogthum  Baden,  das  fast  genau  soviel  Einwohner  zählt 
wie  der  Begier ongsbezirk  Düsseldorf:  1  970  189,  die  Zahl  der  ärztlich  an- 
gezeigten Scharlacherkranknngen  im  Jahre  1882:  5360,  im  Jahre  1883: 
2680  betrug,  von  Diphtheritis  1882:  3635,  1883:  2207,  Zahlen,  die  nur 
annähernd  ein  Bild  der  Verbreitung  dieser  Krankheiten  geben,  da  eben 
so  Tiele  Fälle  jedenfalls  ohne  ärztliche  Behandlung  verliefen.  In  dem  Zeit- 
nuime  von  1877  bis  1883  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Lande  an 
Masern:  3145,  an  Scharlach:  7005,  an  Diphtheritis  und  Croup:  9702,  an 
Kenchhusten :  3547,  zusammen  23  399,  bei  einer  Gesammtzahl  der  Ver- 
storbenen von  278  315,  mehr  als  8  Procent  der  Todesfälle. 


Jahr 

Zahl  der 
Tentorbenen 

Masern 

Scharlach 

Diphtheritis 

Croup 

Keachhnsten 

1877 

41857 

1540 

1452 

558 

570 

489 

1878 

40  294 

153 

1371 

650 

515 

621 

1879 

41479 

308 

1247 

937 

594 

529 

1880 

39  695 

212 

1036 

1014 

870 

426 

1881 

39  832 

324 

820 

806 

839 

629 

1882 

38  937 

444 

741 

736 

777 

555 

1883 

36  221 

164 

338 

372 

464 

300 

278  315        3145        7005  5073  4629  3547 


48     12.  Versammlung  d,  D.  Vereins  f.  öflF.  Gsndpflg.  zu  Freiburg  L  Br. 

„Derartige  Zahlen  drängen  zu  ernsten  Erwägungen  über  die  zu  er- 
greifenden Schutzmaassregeln ! 

„Es  kann  als  ein  Verdienst  Henoch^s  und  Thomas^  bezeichnet  werden, 
dass  dieselben  die  ersten  waren,  die  laut  und  entschieden  den  Mahnmf 
nach  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Verbreitung  dieser  mörderischen 
Krankheiten  darch  die  Schule  erschallen  Hessen  und  nach  ihnen  noch  viele 
Pädiatrithen.  Derartige  Rufe  und  derartige  Zahlen  blieben  auch  nicht 
ohne  Erwiderung :  rasch  nach  einander  wurden  in  den  einzelnen  Staaten 
und  Provinzen  Erlasse  oder  Verordnungen  in  diesem  Sinne  gegeben,  so 
1882  in  dem  Königreich  Sachsen,  in  dem  Grossherzogthum  Sachsen  und 
in  dem  Grossherzogthum  Hessen,  das  schon  1878  ähnliche  Normative  ge- 
geben hatte,  1883  legte  der  Niederrheinische  Verein  einen  Entwurf  zu  einer 
derartigen  Verordnung  höheren  Ortäs  vor,  1884  erfolgten  die  Maassregeln 
in  Preussen,  Baden,  Elsass- Lothringen ;  aus  Bayern,  wo  keine  oberpolizei- 
liehe  Bestimmung  der  Art  besteht,  lasen  wir  jüngst  einen  sehr  eingehenden 
Erlass  der  Begierung  der  Oberpfalz  vom  21.  December  1884,  und  ähnlicho 
locale  oder  provinziale  Anordnungen  werden  gewiss  in  allen  deutschen 
Staaten  bestehen.  Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieser  Stunde  sein,  die  ein- 
zelnen Bestimmungen  aller  dieser  Verordnungen  kritisch  zu  beleuchten  und 
zu  vergleichen,  es  wird  sich  lediglich  um  das  Wesentliche  ihres  Inhaltes 
und  die  praktischen  Durchführungsmodalitäten  handeln,  über  welche  wir 
heute  unsere  Anschauungen  auszutauschen  beabsichtigen.  Ehe  wir  dazu 
übergehen,  mögen  noch  einige  untergeordnete  Punkte  Erwähnung  finden,  in 
denen  die  einzelnen  Verordnungen  differiren  und  bezüglich  deren  wir  Er- 
klärung für  die  von  uns  adoptirten  Sätze  schuldig  sind.  Während  das 
Regulativ  vom  8.  August  1865  die  Anordnungen  bezüglich  der  Schulen  bei 
ansteckenden  Krankheiten  im  Allgemeinen  giebt,  zählt  der  preussische 
Ministerialerlass  vom  4.  Juli  1884,  sowie  die  elsass  -  lothringische  Ver- 
ordnung die  für  die  Schule  wichtigen  Infectionskrankheiten  namentlich 
auf  und  unterscheidet  von  vornherein  unter  zwei  Gategorieen,  die  auch 
bezüglich  der  anzuordnenden  Maassregeln  festgehalten  werden;  die  meisten 
anderen  Staaten  begnügen  sich  mit  Maassnahmen  gegen  die  Kinderkrank- 
heiten erwähnter  Art,  besonders  die  Exantheme,  so  Sachsen  mit  Pockeut 
Masern,  Scharlach  und  Diphtheritis,  Hessen  mit  Scharlach  und  Diphtheritis, 
ebenso  der  erwähnte  Erlass  der  bayerischen  Oberpfalz,  Baden  richtet  sich 
zunächst  gegen  Scharlach,  dem  analog  die  übrigen  Kinderkrankheiten  be- 
handelt werden  sollen,  der  Niederrheinische  Verein  erwähnt  zuerst  im  All- 
gemeinen Scharlach,  Diphtheritis,  Pocken,  Flecktyphus,  Masern,  Stickhusten, 
contagiöse  Augenentzündung,  die  specielleren  Maassregeln  werden  auf  Schar- 
lach, Diphtheritis,  Pocken  und  Flecktyphus  beschränkt.  Es  kann  gar  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  das  Verfahren  des  preussischen  Erlasses  vom 
Standpunkte  der  Schulhygiene  betrachtet,  als  das  zweckmässigere  und  siche- 
rere zu  betrachten  ist,  nur  dürfte  der  betreffende  Erlass  nicht  die  Ueber- 
schrift  tragen:  Anwendung  von  Maassregeln  zur  Verhütung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen,  sondern  Ver- 
hütung der  Inficirung  der  Schulen  und  Schüler  durch  ansteckende  Krank- 
heiten, denn  so  wichtig  und  nothwendig  es  ist,  dass  das  Schulhaus  nicht  zu 
einer  Brutstätte  von  Cholera,  Typhus  oder  Ruhr  werde,  so  wird  d5)ch  von 
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einer  directen  Uebertragnng  dieser  Seuchen  durch  Schüler  in  dem  Maasse 
wie  bei  Scharlach,  Masern  oder  Keuchhusten  kaum  gesprochen  werden  kön- 
nen. Wird  der  Standpunkt  der  Schulhygiene  festgehalten  und  durchgeführt, 
vas  nur  gebilligt  werden  kann:  keine  an  direct  oder  indirect  übertragbaren 
Infectionskrankheiten  leidende  Kinder  in  der  Schule  zuzulassen,  so  wird  die 
Aofnahme  noch  einiger  Krankheitsformen  in  die  Liste  nothwendig  sein,  so 
FaTus,  Herpes  tonsurans,  Erysipelas,  dann  aber  auch  Syphilis  und  fort- 
geschrittene TuberculoBO. 

„Da  jedoch  die  meisten  der  erwähnten  übertragbaren  Infectionskrank- 
heiten Gegenstand  eingehender  seuchenpolizeilicher  Maass- 
regeln bilden,  die  sich  in  der  Isolirnng  des  einzelnen  Krankheitsfalles 
concentriren ,  in  deren  Bereich  auch  jeweils  der  Schulbesuch  gezogen  ist 
und  eine  Erörterung  der  jeder  einzelnen  Krankheitsform  einzuschlagenden 
Maassregeln  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  heutigen  Erörterungen  liegt, 
da  diese  sieh  nur  *auf  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  erstrecken  soll, 
80  werde  ich  mich  an  dem  Femeren  auf  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis  und 
Keuchhusten  beschränken.  Auch  die  Pocken  glaube  ich  übergehen  zu 
können,  da  diese  Krankheit  in  den  meisten  deutschen  Staaten  Gegenstand 
eingehender  und  sehr  ausgedehnter  Absperr-  und  Isolirmaassregeln  sind  und 
nicht  als  Kinderkrankheit  ausschliesslich  betrachtet  werden  können.  Eine 
gut  controlirte  Impfbescheinigung  bei  Eintritt  in  die  Schule  für  die  auf- 
sonebmenden  Kinder,  die  streng  durchgeführte  Wiederimpfung  der  12  Jahre 
alten  Schüler  sind  die  einzigen,  die  Schule  allein  betreffendon  Maassnahmen 
gegen  diese  Krankheit,  die  aber  heute  fuglich  ausser  Besprechung  bleiben 
können.  Ebenso  dürfte  für  unseren  heutigen  Zweck  die  Generalclausel 
Schule  genügen  und  keine  Aufzählung  der  einzelnen  Schularten 
nöthig  fallen.  Eine  neuere  sächsische  Verordnung  vom  13.  Juni  d.  J. 
dehnt  die  Anzeigepflicht  auch  auf  die  Vorsteher  der  Kindergärten, 
Kinderbewahranstalten  undKinderspielschulen  aus,  mit  vollem 
Recht,  denn  diese  Institute  leiden  sehr  häufig  unter  sehr  schlechten,  mangel- 
haft Tentilirten  Localen,  die  in  Zeiten  von  drohenden  Seuchen  doppelt  unch- 
theilig  sind  und  alle  Beachtung  erheischen.  Allein  derartige  Maassnahmen 
sind  theils  selbstTorständlich,  theils  localen  Bedürfnissen  entsprechend. 

„Wenn  wir  auf  diese  Weise  eine  Eingrenzung  unseres  Themas  in  den 
besprochenen  Richtungen  vorgenommen  haben,  so  soll  damit  keineswegs  die 
Bedeutung  anderer  Krankheiten  für  die  Schule  in  Abrede  gestellt  werden, 
so  z.  B.  der  contagiösen  Augenentzündung,  der  Syphilis  und  der  Krätze, 
allein  auch  diese  Krankheiten  können  nicht  als  vorzugsweise  oder  aus- 
schliessliche Kinderkrankheiten  betrachtet  werden  und  tragen  die  da- 
gegen zu  ergreifenden  Maassregeln  ebenfalls  einen  durchaus  allgemeinen 
Charakter. 

„Sowohl  die  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  bezüglich  der  Verbrei- 
tung von  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis  und  Keuchhusten,  als  auch  die 
praktischen  Maassnahmen,  wie  dieselben  in  den  vorliegenden  Verordnungen 
enthalten  sind,  concentriren  sich  vorzugsweise  in  drei  Hauptpunkten: 

1.    Fernhaltung    der    Erkrankten     aus    dem    Bereich    der 
Gesunden. 
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2.  Maassregeln    für    den  Fall  des    Aasbraches    einer  Er- 
krankung in  dem  Schulhause  und  Schulschluss. 

3.  Fernhaltnng  aller  mit  dem  Erkrankten  in  Berührung 
gekommenen  Personen. 

„Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  Frage  der  Femhaltung  resp.  Entfer- 
nung der  an  einer  der  genannten  Krankheiten  erkrankten  Kinder  aus  der 
Schule,  so  müssen  wir  zu  der  Ueherzeugung  kommen,  dass  dies  so  voll- 
ständig, so  frühzeitig,  so  rasch  wie  möglich  und  so  lange  wie 
nothwendig  zu  erfolgen  hahe.  In  der  exacten  und  rücksichtslosen  Hand- 
habung dieser  Anordnungen  liegt  unzweifelhaft  der  Schwerpunkt  des  ganzen 
Vorgehens,  um  so  mehr  als  wir  es  hier  mit  einer  durchaus  ausführbaren 
Maassregel  zu  thun  haben. 

„Um  dieses  Desiderat  der  vollständigen  und  umfassenden  Ausschliessung 
zu  ermöglichen,  ist  es  dringend  nöthig,  dass  der  Schul  Vorsteher  respective 
der  Lehrer  bei  Zeit  und  nach  allen  Richtungen  hin  auf  die  drohende  Ge- 
fahr aufmerksam  gemacht  werde,  dass  derselbe  einen  Fingerzeig  erhalte, 
aufweiche  Kinder,  auf  welche  Bekannten-  oder  Verwandtenkreise,  anf  welche 
Stadttheile  u.  s.  w.  er  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  habe.  Es  ist  daher 
höchst  wünschenswerth,  dass  demselben  sowohl  von  den  beauftragten  Aerz- 
ten,  als  auch,  wo  Anzeigepflicht  besteht,  seitens  der  Ortspolizeibehörde 
Kenntniss  von  dem  Auftreten  der  Epidemie  und  den  einzelnen  Krankheits- 
fallen gegeben  werde.  Im  Wesentlichen  dürften  die  hier  nöthigen  Maass- 
regeln ihren  prägnantesten  Ausdruck  in  dem  §.  7  der  badischen  Verordnung 
gefunden  haben.  Derselbe  lautet:  ,Die  Bezirksämter  haben  den  Ortsschnl- 
behörden  und  Vorständen  höherer  Lehranstalten  von  allen  in  der  betreffen- 
den Gemeinde  vorkommenden  Erkrankungen  an  Scharlach  Nachricht  zu 
geben.  In  gp-össeren  Städten  ist  zu  diesem  Behnfe  auf  die  Anzeigen  solcher 
Erkrankungen  alsbald  zu  ermitteln,  welche  Schulen  die  zu  dem  Hausstande 
des  Kranken  gehörenden  Kinder  besuchen.  Auch  die  Lehrer  sind  ver- 
pflichtet, Erkrankungen  von  Schülern  an  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten, 
Diphtherie,  die  zu  ihrer  Kenntniss  gelangen,  der  Ortsbehörde  oder  dem  An- 
staltsvorstande  anzuzeigen.'  (Die  Masern  sind  hier  nicht  besonders  auf- 
geführt, weil  eine  allgemeine  Anzeigepflicht  für  diese  Krankheit  nicht  be- 
steht, auch  bei  dem  stets  massenhaften  explosiven  Auftreten  nur  die  ersten 
Fälle  von  Bedeutung  sein  werden.  Bei  Dipbtheritis  wird  die  Durchführung 
dieser  Maassregel  erheblich  erschwert  durch  den  selbst  für  ärztliche  Kreise 
noch  nicht  durchaus  feststehenden  Begrifif  und  charakteristische  Merkmale 
dieser  Krankheit.)  Ist  auf  diese  Weise  der  Lehrer  aufmerksam  gemacht  auf 
die  drohende  Seuche,  so  muss  ihm  selbst  die  Nothwendigkeit  der  möglichst 
frühzeitigen  und  raschen  Entfernung  von  erkrankten  oder  verdäch- 
tigen Individuen  vollständig  klar  und  zur  strengsten  Pflicht  gemacht  werden. 
Im  Gegensatze  zu  der  früher  lange  Zeit  maassgebenden  Anschauung,  dass 
die  Hauptansteckungsgefahr  von  den  acuten  Exanthemen  in  der  Abschuppungs- 
periode  oder  auf  dem  Höhepunkte  der  Krankheit  vorhanden  sei,  mehren 
sich  die  wissenschaftlichen  Beobachtungen,  dass  in  dem  Stadium  der  Pro- 
dromie  oder  Eruption ,  ja  selbst  in  dem  latentis  contagii  die  Inficirung  der 
disponirten  Organismen  am  leichtesten  erfolge.  Daher  die  überaus  wich- 
tige Rolle,  die  dem  Lehrer  bei  der  Prophylaxe  dieser  Krankheiten  zufSllt. 
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„Damit  der  Lehrer  diese  wichtige  Aufgabe  möglichst  zweckentsprechend 
durehf&hren  könne,  ist  es  unbedingt  nötbig,  dass  derselbe  mitdenHaupt- 
nnd  charakteristischen  Symptomen  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen yertraut  sei,  dass  er  selbst  das  Bemühen  hat,  sie  auf- 
znfiiiden  und  zu  benrtheilen.  Ich  denke  hier  nicht  an  eine  Art  populärer 
Pathologie,  ähnlich  der  Pastoralmedicin ,  und  bin  mir  der  Gefahr  wohl  be- 
irnsat,  die  in  der  dadurch  möglichen  Heranbildung  Yon  medicinischen  Halb- 
wiswm  liegt,  allein  die  Vertrautheit  des  Lehrers  mit  den  ersten  Ersohei- 
oongen  einer  Kinderseuche  ist  der  Schlussstein  aller  geplanten  Maassregeln. 
Der  erste  rauhe  Hnstenstoss,  das  leicht  thranende  Auge  der  Knaben  muss 
dem  Lehrer  als  Zeichen  beginnender  Masern  geläufig  sein,  er  wird  ein 
Kind,  das  zu  Scharlachzeiten  wegen  des  Initialerbrechens  das  Schulzimmer 
ferlassen  hat,  nicht  mehr  in  den  Kreis  der  Mitschaler  zurückkehren  la^en, 
iODdem  sofort  nach  Hause  weisen,  er  muss  auch  mit  den  charakteristischen 
TöDcn  des  Keuchhustens  gut  vertraut  sein.  Auch  das  ,Ra8ch'  wird  der  Lehrer 
sich  zur  Aufgabe  zu  machen  haben,  nie  ist  so  schnell  ein  Arzt  vorhanden, 
besonders  auf  dem  Lande,  und  wenn  der  Lehrer  auch  in'einem  oder  dem  ande- 
reo  Falle  irrt,  so  ist  dies  viel  besser,  als  wenn  er  gleichgültig  der  seinen 
Lieblingen  drohenden  Gefahr  gegenüber  steht.  Um  diese  Kenntnisse  sich 
sa  erwerben ,  bedarf  es  keiner  hygienischen  Vorbildung,  sondern  nur  Inter- 
eaw  und  guten  Willens,  jeder  Arzt,  besonders  der  Staatsarzt,  wird  gerne 
bereit  sein,  die  nöthigen  Mittheilungen  ihm  zu  machen.  In  grösseren 
Städten  wird  ja  ein  Arzt  jeder  Zeit  herbeigeholt  werden  können,  die 
schlimmsten  und  hartnäckigsten  Epidemieen  spielen  sich  aber  auf  dem 
Lande  ab  und  hier  dauert  es  oft  Tage  lang,  bis  ein  Arzt  in  den  Ort 
kommt. 

„Wenn  dann  im  Verlaufe  der  Epidemie  die  Reconvalescenten  wieder 
rar  Schule  kommen ,  ist  es  weiter  entschiedene  Aufgabe  des  Lehrers ,  des 
Schulvorstandes,  darüber  zu  wachen,  dass  die  vorschriftsmässige  Frist  ein- 
gehalten werde,  sowie  das  an  dem  Kinde  Zeichen  erfolgter  Reinigung  wahr- 
nehmbar sind.  Mit  Bücksicht  auf  viele  Familien  niederen  Standes,  in  denen 
Mann  und  Frau  ihrem  Broterwerbe  nachgehen  müssen,  sind  in  unseren  Sätzen 
die  Fristen  für  den  wieder  zu  gestattenden  Schulbesuch  so  niedrig  wie 
Dköglich  bemessen«  Wenn  der  Charakter  der  Epidemie  kein  ausnahmsweise 
schwerer  und  bösartiger  war,  in  welchem  Falle  Ausnahmsmaassregeln  ein- 
treten, ist  anzunehmen,  dass  auch  die  Krankheiten  in  den  angegebenen 
Fristen  abgelaufen  sind,  um  so  mehr  als  das  Abschuppungsstadium  viel  von 
seiner  schlimmen  Bedeutung  bezüglich  der  Weiterverbreitung  verloren  hat. 
Duselbe  gilt  von  Diphtheritis,  von  welcher  Krankheit  Fälle  mittlerer  In- 
tensität  mit  14  Tagen  als  abgelaufen  gelten  können.  Alle,  die  längere 
Zeit  in  der  Schule  gefehlt  haben,  sollte  der  Lehrer  gewissenhaft  befragen 
nod  untersuchen,  ehe  er  sie  wieder  unter  den  anderen  Schfllem  Platz  nehmen 
Uasi  Mit  diesen  Vorschriften  ist  aber  die  verantwortungsvolle  Stellung 
imd  Aufgabe  des  Lehrers  noch  nicht  erschöpft,  er  wird  auch  in  solchen  " 
scbverenZeiten der  Beschaffenheit  undEinricht'ung  seines  Schul- 
locales  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  die  Schüler  aufs  Eindring- 
lichste vor  Verkehr  mit  Erkrankten  oder  in  Häusern  und  Familien,  wo 
Kranke  sind,  warnen  und  überhaupt  der  ganzen  körperlichen  Individualität 
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der  ihm  anvertrauten  Kinder  bezüglich  Anstrengung,  Bewegung  im  Freien 
und  geistige  Aufregung  Rechnung  tragen. 

Diese  gesammte  Aufgabe  des  Lehrers  bei  der  Verhütung  der  Schu^ 
Seuchen  ist  eine  überaus  umfangreiche,  schwierige  und  verantwortungsvolle, 
sie  kann  nicht  durch  Regulative  in  ihrem  vollen  Umfange  bestimmt  werden : 
es  muss  das  Herz  des  Lehrers  bei  der  Sache  sein,  in  dem  Sinne,  wieDirector 
Boodstein  seinen  früher  erwähnten  Vortrag  schliesst:  ,Also  in  werk- 
thätiger,  zu  Rath  und  Hülfe  auch  in  körperlichen  Nöthen  bereiter  Liebe 
sich  bezeigen,  das  nenne  ich  Samariterdienste  thun,  und  ihnen  darf  sich 
der  Lehrer  nicht  entziehen/ 

,,Der  zweite  Punkt,  in  dem  sich  die  meisten  neueren  Anordnungen 
bewegen,  ist:  das  Auftreten  der  Seuche  im  Schnlhause  selbst 
und  das  Schliessen  der  Schule.  Von  jeher  haben  die  Erkrankungen 
im  Schulhause  selbst  eine  wichtige  Rolle  bezüglich  der  prophylaktischen 
Maassregeln  gespielt.  Lehrer  und  Schuldiener  sind  nicht  selten  reichlich 
mit  Kindern  gesegnet,  ist  es  statthaft,  die  übrigen  Kinder  gewissermaassen 
direct  in  den  Herd  der  Seuche  hineinzn zwingen  wenn  eines  der  ersteren 
erkrankt?  Oewiss  nicht!  Der  nächstliegende  Gedanke  ist  daher:  sofortige 
Schliessung  der  Schule,  sofern  nicht  die  Entfernung  der  Erkrankten  ans  dem 
Schnlhause  möglich  ist.  In  schweren  Fällen,  die  hier  am  meisten  in  Betracht 
kommen,  ist  dies  aber  nicht  immer  möglich.  Dann  wird  der  Schluss  der  Schule 
nicht  zu  umgehen  sein.  Erfahrungsgemäss  steht  aber  bei  den  hier  in  Frage 
stehenden  Krankheitsformen  die  Ansteckungsfahigkeit  in  geradem  Verhältnisse 
zur  Intensität,  es  wird  also  bei  leichteren  Fällen  gerechtfertigt  und  gestattet 
sein,  die  Frage  der  Isolirung  der  Kranken  im  Benehmen  mit  der  staatlichen  Be- 
hörde zu  erörtern  und  nöthigen  Falles  zu  gestatten.  Doch  wird  auch  in 
diesem  Falle  ein  Zwang  zum  Schulbesuche  kaum  statthaft  sein.  In  letztcrem 
Falle  würde  in  einer  Stadt  unseres  Landes  mit  bestem  Erfolge  eine  Abstim- 
mung respective  Meinungsäusserung  der  Eltern  in  Scene  gesetzt,  ob  sie 
in  einem  Falle  von  Masern  die  vorgenommene  Absperrung  für  genügend 
erachteten.  Es  stimmten  alle  mit  ,Ja*  mit  Ausnahme  eines  Vaters,  der 
dann  natürlich  auch  nicht  zu  dem  Schulbesuche  seines  Kindes  genothigt 
wurde. 

„Ueberhaupt  erfreut  sich  der  Schul  schluss  bei  den  Eltern  und  Aerzten 
keineswegs  der  Beliebheit,  wie  bei  manchen  Lehrern  und  Ortsvorstehem. 
Schablonen  massig  und  durchaus  planlos  wurde  diese  Maassregel  früher  bei 
jedem  Seuchenausbmch  von  zahlreichen  Sanitätsbeamten  angeordnet,  die 
Reaction  blieb  aber  nicht  aus.  Nicht  allein  die  Eltern  in  den  verseuchten 
Orten  beschwerten  sich,  da  die  Kinder  entweder  in  engen  Wohnungen  zu  Hanse 
gehalten  werden  mussten,  oder  aber  auf  Spielplätzen,  durch  Besuche  u.  s.  w. 
einen  viel  regeren  Verkehr  mit  Kranken  und  Verdächtigen  unterhielten, 
als  in  gut  überwachten  Schulen,  auch  viele  denkende  und  beobacb- 
tonde  Sanitätsbeamte  gewannen  die  Ueberzengnng ,  dass  ans  dem  letzt- 
erwähnten Grunde  bezüglich  der  Verbreitung  der  Seuche  wenig  gewonnen 
sei ,  und  die  Frage  wurde  wiwlerholt  aufgeworfen :  droht  der  Schulbesnrh, 
vorausgesetzt,  dass  dabei  die  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  zur  Anwendung 
kommen,  uüt  grösserer  (iefahr  bezüglich  der  Ansteckung  als  der  übrige 
Verkehr  unter  Mensehen  und  wirtl  der  gefOrchteten  Verschleppung  durch 
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den  SehalschlasB  wirklich  vorgebeagt?  Ein  Erlass  des  preussischen  Cultns- 
luiniflteriams  beantwortet  diese  Frage  in  durchaus  zutreffender  Weise 
«Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Mehrzahl  der  Eltern  nicht  in 
der  Lage  ist ,  ihre  Kinder  privatim  unterrichten  zu  lassen  uad  sie  unter 
steter  Aufsicht  zu  halten,  dass  somit  die  Mehrzahl  der  Kinder  sich  auf- 
sichtslos in  und  ausser  dem  Hause  umhertreiben  wird  und  im  unbewachten 
Verkehr  mit  anderen  Kindern  der  Gefahr  der  Ansteckung  um  so  leichter 
ausgesetzt  wird,  dass  dagegen  die  durch  den  Schulbesuch  geförderte  Regel- 
mäaigkeit  des  Lebens  und  Reinlichkeit  des  Körpers  die  Empfänglichkeit 
eher  zu  yermindem  als  zu  erhöhen  im  Stande  sind,  so  wird  die  Schliessung 
der  Schule  nicht  unbedingt  als  zweckdienlich  erscheinen/ 

„Selbstverständlich  wird  der  Aengstlichkeit  einzelner  Eltern  dadurch 
Rechnung  getragen  werden  müssen,  dass  nicht  strenge  auf  de;i  Schulzwang 
gehalten  wird,  das  früher  angeführte  Beispiel  zeigt  aber,  dass  viel  mehr 
Eltern,  als  man  gewöhnlich  annimmt^  in  dem  Schulbesuche  ihrer  Kinder 
vielmehr  eine  Wohltbat,  als  eine  Benachtheiligung  erblicken.  Die  erwähnte 
Verordnang  der  bayerischen  Regierang  der  Oberpfalz  bestimmt  meines  Er- 
ächtens  nach  durchaus  correct :  ,Die  Schliessung  der  Schule  ist  zu 
verfügen:  1)  bei  raschem  Umsichgreifen  (oder  in  welchem  Falle 
»hon  pädagogische  Gründe  dahin  drängen),  2)  bei  bösartigem  Cha- 
rakter der  betreffenden  Krankheit  und  3)  bei  Erkrankung 
tiaes  Mitgliedes  einer  im  Schulhause  wohnenden  Familie/ 

^Bei  Wiedereröffnung  der  Schule  spielen  die  Desinfectionsmaassregeln, 
voD  jeher  eine  grosse  Rolle.  Die  Erfahrungen,  die  in  den  letzten  Jahren 
aof  dem  Gebiete  der  Desinfcction  gemacht  wurden,  lassen  eine  Reinigung 
voronter  ich  auch  Erneuerung  des  Kalkverputzes  mit  verstehe,  und  dauernde 
Lüftung  als  genügend  erscheinen,  jedenfalls  ist  das  sogenannte  Aus- 
schwefeln, Abwaschen  mit  schwachen  CarboUösungen,  grüner  Seife  u.  s.  w. 
nicht  nöthig,  gute  Locale  haben  es  nicht  nöthig,  und  schlechte,  wenig  ven- 
tilirte,  niedere  nnd  dumpfe  werden  dadurch  nicht  besser.  Bei  Diphtheritis, 
die  vielfach  als  Schulhauskrankheit  auftritt,  wird  auf  diese  Reinigung  und  Lüf- 
tung des  Schullocales ,  mit  oder  ohne  Schulschluss ,  ganz  besonderer  Wcrth 
gt-Iegt  werden  müssen. 

,Der  dritte  und  vorzugsweise  von  der  einen  Seite  ebenso  wichtig  er- 
klärte, wie  von  anderen  Seiten  perhorrescirte  Punkt,  um  den  es  sich  bei 
<i«r  Prophylaxe  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schule 
handelt,  ist  die  Fernhaltung  aller  aus  der  Nähe  von  erkrankten  Individuen 
kommenden  Personen  aus  der  Schule,  das  Schulverbot  für  Kinder 
aas  Hausständen,  in  denen  ein  Glied  an  der  Seuche  erkrankt 
ist,  das  Schulverbot  insbesondere  für  den  Lehrer  in  diesem 
Pftlle,  auch  wenn  er  nicht  in  dem  Schulhause  wohnt. 

„Je  mehr  wir  bestrebt  sein  müssen  und  wollen,  den  Schulunterricht, 
<itn  wichtigsten  pädagogischen  Factor,  so  lange  wie  möglich  der  Jugend 
aud  den  erziehenden  Eltern  zu  erhalten,  um  so  mehr  muss  die  Sorge  des 
^anitätsbeamten,  des  Schiilvorstehers,  des  Schularztes  dahin  gehen,  die  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  in  der  Schule  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren.  Im  Gefühl  der  grossen  Verantwortlichkeit,  die  da- 
durch der  Einzelne  auf  sich  nimmt,  und  da  auch  in  wissenschaftlichen  Krei- 
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Ben  die  Frage  der  Uebertragang  durch  dritte  Personen  noch  nicht  als  ab- 
geschlossen  gelten  kann,  desgleichen  die  Erörterungen  über  Zeit  und  Ort 
der  Uebertragung ,  Dauer  der  Incubation  u.  s.  w.  haben  die  bisher  erschie- 
nenen staatlichen  Anordnungen  die  weitestgehende  Anschauung 
adoptii*t  und  einen  Hauptwerth  auf  die  bedingte  oder  unbedingte 
Fernhaltung  der  noch  gesunden  Glieder  eines  inficirten 
Hausstandes  aus  der  Schule  gelegt.  Auch  die  akademischen 
Lehrer,  Aerzte  und  Sanitätsbeamten  in  ihrer  grossen  Mehrheit,  wLssenschafl- 
liehe  Körperschaften  und  communale  Sanitatscommissionen ,  Vereine  und 
Behörden  betrachten  diese  Maassregel  als  unbedingt  nöthig  und  unabweis- 
bar, so  vor  Allen  Henoch  und  Thomas,  dann  der  Niederrheinische  Verein, 
der  badische  Landesgesundheitsrath ,  sowie  unter  Anderen  auch  der  Ortsge- 
sundheitsrath  dieser  Stadt  haben  sich  in  dieser  Richtung  mit  Bestimmtheit 
ausgesprochen.  Der  in  Schule  und  Haus  tief  einschneidende  Charakter 
einer  derartigen  Maassregel,  sowie  dje  ausserordentliche  Schwierigkeit  ihrer 
consequenten  und  vollständigen  praktischen  Durchführung  waren  es,  die 
zunächst  den  Widerstand  der  Schulkreise  hervorriefen,  dann  aber  auch 
hervorragende  Sanitätsbeamte  veranlasste,  die  Nothwendigkeit  der  Maass- 
regel im  Einzelnen  zu  prüfen.  Kerschensteiner  war  es  Zunächst,  der 
in  entschiedener  und  bestimmter  Weise  in  München  und  Berlin  den  wissen- 
schaftlichen Hintergrund  derselben  leugnete  und  die  Maassregel  als  unnöthig 
und  unzweckmässig  darstellte.  Der  Umfang  des  Matenales,  das  Kerschen- 
steiner zu  Gebote  steht,  sowie  die  Bedeutung  seiner  anerkannten  Autorität 
auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Sanitätsverwaltung  macht  es  mir  zur 
Pflicht,  näher  auf  dessen  AnschauuDgen  und  Behauptungen  einzugehen. 

„Kerschensteiner  sagt:  , Blattern,  Masern  und  Scharlach 
sind  durch  dritte  Personen,  die  selbst  gesund  bleiben,  nicht 
vertragbar*  und  beruft  sich  dabei  vorzugsweise  und  in  erster  Linie  auf 
die  thatsächliche  Erfahrung,  dass  diese  Krankheiten  seitens  der 
Aerzte  nie  oder  höchst  selten  vertragen  werden.  Diese  Sätze 
im  Allgemeinen  und  als  wissenschaftliche  Thesen  ausgesprochen,  sind  an 
und  für  sich,  wenn  auch  noch  nicht  bewiesen,  doch  nicht  unwahrscheinlich. 
Die  Seltenheit  der  Verschleppung  der  Contagien  durch  Aerzte  ist  auch  von 
anderer  Seite  mehrfach  betont  und  constatirt  worden,  auch  Ranke,  der 
in  den  Verhandlungen  des  ärztlichen  Vereins  zu  München  über  diesen 
Gegenstand  Kerschensteiner  gegenübertrat,  betont,  dass  er  sich  nicht 
bewusst  sei,  weder  seinen  eigenen  Kindern,  noch  anderen  eine  Infections- 
krankheit  übertragen  zu  hahen,  ebenso  Seitz  weiss  keinen  Fall  von 
Uebertragung  durch  seine  Person  bei  der  grossen  Anzahl  derartiger  Krank- 
heitsfälle, die  er  in  Behandlung  hatte.  Ich  glaube,  jeder  beschäftigte  Kinder- 
arzt wird  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haben.  Danach  ist  die  Frage 
von  der  Verschleppung  durch  Gesunde,  wenn  man  sich,  wie  Ranke  sagt, 
dieselben  ,nackt,  sorgfältig  gewaschen  nnd  auch  noch  rasirt  denkt',  eher 
zu  verneinen  als  zu  bejahen,  allein  vom  Standpunkte  der  praktischen  Ge- 
sundheitspflege wird  eben  die  Frage  anders  zu  stellen  sein  als  Kerschen- 
steiner sie  beantwortet.  Schon  bei  der  Besprechung  in  dem  ärztlichen 
Verein  zu  München  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  Frage  eigentlich 
lauten  sollte:   Kann    das  Contagium  der   betreffenden  Krankheiten  durch 
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Gegenstände,  die  mit  dem  Kranken  während  der  Krankheit  in  BerQhrung 
kirnen,  Tertragen  werden,  auch  wenn  diese  Gegenstände  später  dem  Einflasse 
des  Kranken  entzogen  waren?  Für  unseren  heutigen  Zweck  wäre  aber 
die  Formulirung  richtiger:  Kann  der  Schulbesuch  von  Kindern 
aus  einem  Hausstande,  in  dem  ansteckende  Kinderkrank- 
heiten herrschen,  die  Verbreitung  der  Seuche  unter  den 
gesanden  Schulkindern  ermöglichen  oder  begünstigen? 
Diese  Frage  wird  aber  wohl  nach  vielfacher  Erfahrung  bejaht  werden 
mönen. 

gGanz  abgesehen  von  dem  Transport  des  Ansteckungsstoffes  in  und 
an  Kleidern,  Büchern,  Instrumenten  u.  s.  w.,  die  mit  denen  des  Kranken 
in  dem  heimischen  Haushalte  in  Berührung  gekommen  sind,  welcher  lieber- 
tragangsmodns    auch    von  Kerschensteiner    indirect    zugegeben    wird, 
Tenigstens  wenn  diese  Gegenstände  von  dem  Kranken  selbst  benutzt  waren, 
ganz  abgesehen  von    diesen  durch  vielfache  Erfahrung  als   Ursache  der 
Uebertragung  erkannten  Wege  ist  es  aber  vor  Allem  die  Ueberzeugung, 
die  ans  stets  zu  dieser  Maassregel  hindrängen  wird,  so  gern  wir  auch  den 
Kerschensteiner'schen  Anschauungen  beistimmen  möchten  —  Kerschen- 
stein  er  sagt:  die  Verschleppung  durch  Gegenstände,  welche  von  den  Kran- 
ken selbst  benutzt  wurden,  muss  zur  unmittelbaren  Uebertragung  gerechnet 
werden,  ebenso  die  Ansteckung  durch  ein  hartnäckiges,  ungewöhnlich  lange 
Zeit  sn  einer  Locaiität  haftendes  Goutagium  —  dass  bei  den  schwankenden, 
unsicheren  Angaben  der  Wissenschaft  über  Hauptansteckungsperiode,  Dauer 
des  Incabationsstadiums,  Natur  des  letzteren  und  Verhalten  des  Ansteckungs- 
stoffes während  desselben,  wir  nicht  sicher  bestimmen  können,  ob  ein  an- 
scheinend gesund   zur  Schule   kommendes  Kind   nicht   doch 
bereits  durch  seinen  kranken  Bruder  oder  Schwester  ange- 
steckt und  somit  zur  directen  Uebertraf?ung  der  ansteckenden  Krank- 
heit auf  die  neben  ihm  sitzenden  gesunden  Kinder  geeignet  ist.     Derartige 
der  Ansteckung  Verdächtige  sind  aber  wohl  die  meisten  demselben 
Haashalte  angehörigen  Kinder.    Auch  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Schulen 
wesentlich  anders  als  bei  den  Aerzien.     Letztere  machen  nur  einen  kurzen 
Besuch  und  bewegen  sich  dann  wieder  im  Freien,  während  die  Schulkinder 
längere  Zeit  mit  einander  in  einem  begrenzten  Räume  verweilen  und  viel- 
fach bei  Spielen  u.  s.  w.  in  innige  Berührung  mit  einander  kommen.     Wir 
glauben  uns  nach  allen  diesen  Ausführungen  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
grössten  Theile  der  Sanitätsbeamten  unter  Ihnen ,  wenn  wir  den  Eingang 
der  These  4.  so  formulirt  haben,  dass  Maassregeln  bezüglich  des  Schul- 
l)esache8  gesunder    dem  Hausstande  Erkrankter    angehöriger  Kinder  ge- 
boten sind. 

„Dabei  können  wir  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  der  einfache,  unter 
allen  Umständen  einzutretende  Ausschluss  dieser  Kinder  aus  der  Schule  eine 
ebenso  eingreifende,  wie  schwer  durchführbare  Maassregel  dar- 
stellt, die  mehrfach  auf  heftigen  Widerstand  der  Schulbehörden  und  insbe- 
Mndere  der  betreffenden  Eltern  gestossen  ist.  Bei  der  langen  Dauer  und 
dem  Umfange  mancher  Scharlachepidemieen  z.  B.  in  grösseren  Städten  würde 
unter  Umständen  der  ganze  Schulunterricht  desorganisirt  und  für  manche 
Schaler  der  Verlust  eines  ganzen  Jahres  ihrer  wissenschaftlichen  und  geistigen 


56     12.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öff.  Gsndpflg.  zu  Freiburg  i.  Br. 

Ausbildang  auf  dem  Spiele  stehen,  besonders  bei  dem  gegenwärtig  in  den 
höheren  Lehranstalten  beliebten  Systeme,  bei  dem  der  ganze  Schwerpunkt 
des  Unterrichts  in  die  Schulstunden  verlegt  wird.  Die  Maassregel  wäre 
ausserdem  zwecklos ,  wenn  die  Absperrung  sich  nur  auf  die  Schule ,-  nicht 
auch  auf  die  Schulplätze,  die  Kirche,  die  Kaufläden  u.  s.  w.  beziehen  wurde, 
was  in  richtiger  Consequenz  noch  anzuordnen  wäre  (badische  Verordnung 
vom  2.  August  1884,  §.1);  erfolgt  dies  aber  genau  und  consequent,  so  wird 
die  Maassregel  für  die  abgeschlossenen  Kinder  in  hohem  Grade  schädlich, 
durch  die  mangelnde  Bewegung  in  frischer  Luft  u.  s.  w.  werden  sie  in  ver- 
mehrtem Grade  disponirt  zu  Erkrankungen  und  tragen  so  indirect  zur  Ver- 
breitung der  Epidemie  bei.  •  Bei  den  beschränkten  Wohnungsverhältnissen 
zahlreicher  Kinder  der  niederen  Volksclassen  steigern  sich  alle  diese  Schatten- 
seiten eines  derartigen  Verfahrens  zur  Unerträglichkeit! 

„Daher  die  verschiedenen  Bestrebungen,  die  theoretisch  und  wissen- 
schaftlich begründete  Auflage  praktisch  weniger  drückend  durchführbar  und 
doch  noch  wirksam  zu  machen.  Offenbar  haben  diese  Schwierigkeiten  die 
Einführung  der  einfachen  und  klaren  Anordnungen  des  §.14  des  preussi- 
schen  Regulativs  vom  8.  August  1835  derart  behindert,  dass  gar  keine 
Maassnahmen  erfolgten  und  die  neueren  Erlasse  nöthig  wurden,  daher  auch 
die  verschiedenartigen  Bestrebungen  in  den  neueren  Verordnungen,  um  diesen 
schwierigen  Punkt  herum  zu  kommen. 

„Als  nächstliegendes  und  bequemstes  Auskunftsmittel,  um  die  unverkenn- 
baren Missstände,  die  mit  dieser  Anordnung  verbunden  sind,  wird  von  den 
meisten  Verordnungen  und  Behörden  die  ärztlich  bescheinigte  aus- 
reichende Absonderung  in  dem  inficirten  Hause  in  den  Be- 
reich der  Maassnahmen  gezogen.  Es  ist  ja  sicher  ausführbar  und  möglich, 
das  erkrankte  Kind  derart  zu  isoliren,  dass  jeder  Verkehr  mit  Gesunden 
aufhört. 

„Damit  aber  diese  Maassregel  wirksam  im  Sinne  der  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  auf  andere  Familienangehörige  sei,  und  nicht  bloss  eine 
Formalität  und  Scheinverfahren  darstelle,  sind  ausgedehnte  Wohnräume, 
isolirt  stehende  Gebäude,  genügende  Dienstboten  und  ein  gewisser  Umfang 
einer  Haushaltung  unbedingte  Erfordernisse,  wie  sie  wohl  den  Vermöglichen 
und  Reichen  in  den  Städten,  höchst  selten  dem  Mittelstande,  nie  aber 
den  arbeitenden  Classen,  den  Landleuten  und  Armen  zu  Gebote  stehen. 
Es  ist  also  anzunehmen,  dass  jede  Angabe  über  genügende  Isolirnng  bei  nicht 
notorisch  sehr  weitläufig  in  eigenen  Häusern  wohnenden  reichen  Eltern  mit 
dem  grössten  Misstrauen  aufzunehmen  sind,  trotz  des  ärztlichen  Attestes.  Es  ist 
eine  bekannte  Thatsache  bei  der  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten, 
dass  keine  Maassregel  gefährlicher  und  verhängnissvoller  ist  als  eine  solche, 
welche  den  Eindruck  und  das  Gefühl  der  Sicherheit  und  der  Wirksamkeit 
macht,  andere  Maassregeln  in  den  Hintergrund  drängt,  in  der  That  aber 
keineswegs  das  leistet,  was  man  von  ihr  erwartet.  Dahin  gelangt  das 
Verbot  des  Schulbesuches  der  Geschwister,  wenn  die  durch  ärztliches  Zeug- 
niss  nachgewiesene  Isolirung  davon  dispensirt.  Ohne  den  ärztlichen  Zeug- 
nissen im  Allgemeinen  auch  nur  im  Entferntesten  zu  nahe  treten  zu  wollen, 
muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  der  Begriff  ,ausreichende  Absonde- 
rung* ein  durcbfkUS  subjectiver,  dehnbarer  und  wechselnder  ist,  und  daher 
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kommt  der  Hausarzt  nicht  selten  angesichts  der  einschneidenden  Folgen 
des  Verbotes  der  Gesunden  in  die  allerfatalste  und  gedrängteste  Lage,  so 
dass  es  keineswegs  zu  verwundern  ist,  dass  dem  Staatsarzte  und  der  Polizei- 
behörde bisweilen  Atteste  vorgelegt  werden,  die  gerechte  Zweifel  über  die 
Saehgemassheit  der  bestätigten  Absonderung  erwecken.  £s  wird  dann 
nieht  selten  als  ,genüg6nde  Absonderung*  erklärt,  wenn  auf  demselben 
Stoekwerke  von  fünf  bis  sechs  Zimmern  das  äusserste  als  Krankenzimmer  de- 
clarirt,  dieselben  Dienstboten  aber,  dieselben  Essgeschirre  den  Kranken  be- 
dienen wie  die  Gesunden,  die  allerdings  auch  isolirte  Mutter  auch  täglich 
einmal  nach  ihren  übrigen  Kindern  sieht,  ebenso  der  auf  der  anderen  Seite 
befindliehe  Yater  nach  dem  Kranken  u.  s.  w.  Für  weitaus  die  meisten 
Kinder  aber  ist  selbst  diese  dürftige  Isolirung  nicht  möglich  und  es  wird 
för  die  Behörden  die  Noth wendigkeit  weiterer  Maassregeln  erwachsen,  um 
den  Ausschluss  der  Gesunden  erträglicher  und  durchführbarer  zu  machen. 
£s  muss  aber  hier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
aach  eine  vollständige  Isolirung  oder  Entfernung  des  Kranken  aus  dem 
Hause  vorausgeht,  erst  dann  für  die  Geschwister  der  Schulbesuch  wieder 
ermöglicht  sein  darf,  wenn  die  für  die  betreffende  Krankheit  erfahrungs- 
gemässe  Periode  der  Incubation  von  ihnen  ohne  Erkrankung  überstanden  ist. 
Diese  kann  für  Masern  auf  1 1  Tage ,  für  Scharlach  auf  9  Tage  festgesetzt 
werden. 

„Mit  Rücksicht  auf  diese  Nothwendigkeit  drängte  die  erfahrungsgemäss 
aosserorordentliche  Verschiedenheit  der  In-  und  Extensität  der  einzelnen 
Epidemieen  von  den  hier  in  Frage  kommenden  Krankheiten,  sowie  die  Ver- 
schiedenheit der  Natur  des  hypothetischen  Contagiums  der  einzelnen  Krank- 
heiten trieb  die  Behörden,  sowohl  politische  als  sanitätliche,  in  den  meisten 
Fallen  dazu,  keine  allgemeine  und  absolut  gültigen  Maassregeln  für  alle  Arten 
ond  Formen  der  hier  in  Frage  kommenden  Krankheiten  einzusetzen,  son- 
dern die  Verschärfung  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  in  das  Er- 
messen der  Sanitätsbehörden  zu  legen.    Obschon  diese  Anschauung 
im  Allgemeinen  viel  für  sich  hat  und  auch  jedenfalls  in  praxi  sich  stets 
wieder  geltend  machen  wird ,  so  steht  ihr  doch  das  gewichtige    Bedenken 
dtr  Thatsache  gegenüber,  dass  beTden  meisten  Ausachlagskrankheiten  ganz 
leichte  Erkrankungen  auch  die  Veranlassung  zu  sehr  schweren  und  tödt- 
iicben  geben  können.      Nichtsdestoweniger   liegt    auf  dem    Wege    dieser 
Differenzirung  der  Maassregel  das  Mittel,  um  die  Bekämpfung  der 
ansteckenden  Kinderkrankheiten  in  den  Schulen,  in  dem  Umfange,  wie  es 
theoretisch  und  wissenschaftlich  als  nothwendig  festgestellt  ist,  durchführ- 
bar und  controlirbar ,  und  damit  in  vollem  Umfange  wirksam  zu  machen. 
IHe  zwei  Kategorieen  von  ansteckenden  Krankheiten,  die  der  preussische 
Erlass  von  1884,   sowie  vorher  schon  die  Eingabe  des  Niederrheinischen 
Vereins  stipuliren,  sind  der  erste  Schritt  auf  diesem  Wege,  und  sind  die 
Bestimmungen,  die  der  letztgenannte  Verein  vorschlägt,  durchaus  diesem 
Gedanken  entsprechend,  derselbe  sagt  §.  5:  ,bei  Häufung  von  Erki*ankung 
an  Scharlach,  Diphthentis,  Pocken  und  Flecktyphus  können  auch  diejenigen 
Kinder,  die  mit  der  inficirten  Familie  auf  derselben  Etage  wohnen,  vom  Schul- 
besuche ausgeschlossen  werden  und  kann  diese  Ausschliessung  in  besonders 
schweren  Fällen  auch  auf  die  Kinder  des  ganzen  Hauses  ausgedehnt  wer- 
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den/      Die  Badische    Verordnung    enthält    in   §§.   5  und  8   ähnliche  Be- 
stimmungen. 

„Wie  eine  Verschiedenheit  der  Maassnahmen  nach  dem 
Grade,  dem  Charakter  und  Intensität  angestrebt  und  gestattet 
werden  muss,  so  wird  auch  das  praktische  Bedürfniss  für  die  einzelnen 
Krankheitsformen  einen  verschiedenen  Modus  procedendi  sich  nach  und 
nach  herausbilden  und  einbürgern.  Lässt  man  Pocken  und  Flecktyphus 
aus  bereits  oben  erwähnten  Gründen  ausser  Betracht,  so  bleibt  als  Kern 
der  Maassregeln,  die  der  Niederrheinische  Verein  vorschlägt,  nur  die  gegen 
Scharlach  und  Diphtheritis,  und  die  Badische  Verordnung  spricht 
gewissermaassen  als  Maassgabe  des  Beispiels  in  erster  Linie  nur  von 
Maassregeln  gegen  Scharlach  und  bestimmt  in  §.  5  die  Ausdehnung  nach 
Gutachten  und  Antrag  des  Staatsarztes  auf  die  übrigen  ansteckenden  Krank- 
heiten der  Schulkinder.  Auch  in  einer  Instraction  des  Staatasecretärs  für 
Elsass-Lothringen  behufs  Anwendung  der  Verordnung  stehen  Scharlach 
und  schwere  Diphtherie  stets  mit  Pocken,  Cholera  und  Typhus  zusammen, 
während  die  Masern  leichter  wegkommen.  Auch  die  Sächsische  Verordnung 
kennt  die  Stufenleiter  der  Maassregeln  je  nach  Gutachten  des  Staatsarztes 
sowie  die  mildere  Behandlung  der  Masern,  und  die  mehrfach  genannte,  sehr 
eingehende  und  sachkundige  Verordnung  der  Bayerischen  Oberpfalz-Regie- 
rung richtet  sich,  wohl  mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Erfahrungen,  aus- 
drücklich nur  gegen  Scharlach  und  Diphtheritis.  Nicht  minder  treibt  die 
ganze  Natur  und  Wirksamkeit  des  hypothetischen  Contagiums  von  Masern 
und  Scharlach  mit  Noth wendigkeit  dahin,  das  Scharlach-  und  Diphtheritis- 
gift  anders  zu  beurtheilen  und  erfolgreich  anzufassen  als  die  Masern- 
erkrankungen. 

„Was  die  Masern  betrifft,  so  sucht  bekanntlich  in  der  ganzen  Patho- 
logie deren  Contagiosität  ihres  Gleichen.  Ist  einmal  ein  Kind  erkrankt,  so 
inficirt  es  in  der  Regel  sofort  am  ersten  oder  zweiten  Tage  seines  im  Durch- 
schnitte drei  Tage  währenden  prodromialen  Catarrhs  die  übrigen  früher  noch 
nicht  ergriffenen  Geschwister.  Schon  darum  ist  eine  Isolirung  meist  über- 
flüssig, weil  zu  spät  kommend.  Wir  haben  hier  ein  ,in  hohem  Grade 
während  des  noch  nicht  mit  Bettlägerigkeit  verbundenen  Prodromialstadiums 
entwickeltes,  in  der  Nähe  ungemein  sicher  wirkendes,  aber  sehr  rasch  ver- 
gängliches Gift',  wofür  beinahe  Jeder  von  Haus  aus  empfönglich  ist.  Eb 
folgt  daraus,  dass  die  Masern  sehr  rasch  sich  ausbreiten ;  diese  rasche  Durch- 
seuchung, sowie  die  Vergänglichkeit  des  Giftes  bewirkt  auch  eine  verhält- 
nissmässig  kurze  Dauer  der  Epidemie  und  ein  zeitweiliges  vollständiges  Er- 
löschen der  Krankheit.  Für  die  Maassregeln,  die  bezüglich  der  Schule  bei 
Masern  zu  ergreifen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  zwar  auch  die  Kinder 
einer  inficirten  Familie,  soweit  sie  die  Masern  nicht  gehabt  haben,  zu  Hause 
zu  belassen  sind,  bis  auch  bei  ihnen  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  dass  aber 
der  Schulschluss,  d.  h.  derSchluss  der  betreffenden  Classe,  sobald  mehrere 
Kinder  notorisch  an  den  Masern  erkrankt  sind,  das  radicalere,  wirksamere  und 
pädagogisch  richtigere  Mittel  darstellt,  da  meines  Erachtens  nach  der  Kampf 
gegen  die  Masern  ein  hoffnungsloser  und  desshalb  unzweckmässiger  ist.  Dieser 
SchluBs  der  betreffenden  Schulclasse  wird  rasch  vorübergehen,  die  übrige  Schule 
nicht  beeinträchtigen  und  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Erkrankungen  auch 
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keiDerlei  pädagogische  Nachtheile  mit  sich  bringen.  Will  man  den  Kampf  doch 
aufnehmen,  so  wird  sich  der  nothwendige  Ansschluss  der  Geschwister  aus 
der  Schule  nur  auf  die  zu  erstrecken  haben,  die  die  Masern  noch  nicht  ge- 
habt haben,  da  gerade  bei  dieser  Krankheit  erfahrungsgemäss  die  Ge- 
wänden höchst  selten  als  Träger  des  Contaginms  betrachtet 
Verden  können,  wesshalb  anoh  in  These  III.  dem  Lehrer  bei  Ma- 
ssrn  der  Fortbesnch  der  Schule  gestattet  werden %önnte,  wenn 
is  seiner  Familie  Masern  ausgebrochen  sind  und  er  nicht  im  Schulhause 
wohnt. 

9 Anders  verhält  es  sich  mit  Scharlach,  dem  wohl,  was  die  £igen- 
Bchaflea  und  die  Wirkungsweise  des  Gontagiums  betrifft,    die    bösartige 
Diphtheritis  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  wenn  wir  uns  auch  nicht 
Aof  den  Streit  der  Identität  beider  Krankheiten  hier  einlassen  wollen.    Zu- 
nächst unterliegt  die  Latenz  viel  grösseren  Schwankungen  in  ihrer  Dauer 
als  bei  Masern  und  ist  daher  viel  schwerer  die  Zeit  zu  bestimmen ,  in  der 
die  Infeetion  erfolgt  sein  müsse,  auch  können  Scharlaehflllle  ansteckend 
wirken,  die  ohne  Exanthem  verlaufen  sind.     Der  hauptsächlichste  Grund 
aber  fär  die  Unberechenbarkeit  der  Scharlachansteckungen  ist  die  bekannte 
Lebenskraft  des  Gontagiums  und  die  Zähigkeit,  mit  der  dasselbe  anderen 
Körpern  anhaftet,  sie  ist  die  Hauptursache  für  die  lange  Dauer  der  Epide- 
mieen.     Diese  Eigenschaft  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Krankheit  gewiss 
viel  häufiger  als  die  Masern  durch  dritte  Personen  verschleppt  wird  und' 
daas  das  Gontagium  so  leicht  an  Gegenständen  und  den  Kranken  selbst  noch 
lange  nach  der  Eruption  haftet,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  Quelle    der 
Ansteckung  nicht  nachweisbar  ist,  man  sogar  nicht  selten  von  einer  spon- 
tanen Entstehung  von  Scharlach  und  Diphtheritis  gesprochen  hat.     Beide 
Krankheiten  würden  nach  diesem  Gesagten  noch  viel  häufiger  sein,  wenn 
nicht  die  Disposition  für  dieselben  eine  beschränkte  wäre;  eine  Tbatsache, 
die  allen  Aerzten  bekannt  und  mit  zahlreichen  exacten  Beobachtungen  zu 
erhärten  ist.     Mit  Berücksiohtigung  aller  dieser  Momente  ist  der  Kampf 
gegen  Scharlach  und  Diphtheritis  kein  aussichtsloser,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  sehr  dankbare  und  bei  der  Bedeutung  der  beiden  Krankheiten 
ausserordentlich  wichtige  Aufgabe  der  Schulhygiene.      Hier  wird  unter 
allen   Umständen    verlangt    werden    können,    dass    die    die 
Schule  besuchenden    Geschwister    eines    scharlachkranken 
Kindes  sich  die  entsprechende  Zeit  von  der  Schule   zurück- 
halten.    Eine  Differenzirung  der  Maassregeln  nach  der  Schwere  der  Epi- 
demie wird  hier,  so  wünschenswerth  sie  wäre,  kaum  zulässig  sein,  weil 
gerade  bei  diesen  Krankheiten   aus   ganz  leichten  Fällen  schwere,  selbst 
tödtliehe  bei  besonders  disponirten  Individuen  entstehen  können.     Wenn 
MÜion  die  Geschwister  nicht  in  gleich  sicherer  Weise  wie  bei  den  Masern  im 
immiitelbaren  Anschluss  an  das  zuerst  erkrankte  Kind  ihrerseits  erkranken, 
lud  insofern  auch  nicht  zur  Verbreitung  des  Gontagiums  durcl|  ihre  Person 
beitragen,  so  können  sie  dies  doch  desshalb  viel  leichter  thun,  weil  das 
Scharlachgift  durch  unbetheiligte  Personen,  Gegenstände  u.  s.  w.  in  höherem 
Grade  verschleppbar  ist,  und  weil  in  den  Schulen  die  Kinder  in  eine  viel 
innigere  Berührung  kommen  als  im  sonstigen  Lebensverkehr.     Das  Ein- 
greifende und  Beschwerliche  der  Maassregeln  darf  nicht  von  ihnen  abhalten. 
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Scharlach   und   bösartige  Diphtheritis    sind    gefährliche   und  mörderische 
Krankheiten,  von  denen  jeder  einzelne  Fall  volle  Beachtung  verdient. 

„Einzelne  Eptdemieen  dieser  Erankheitsformen  der  letzten  Jahre  haben 
eine  Sterblichkeit  nachzuweisen*,  wie  dieselbe  nur  bei  Cholera,  häufig  nicht 
einmal  bei  Pocken  beobachtet  wird.  Es  wird  also  durchaus  gerechtfertigt 
sein,  in  gegebenem  Falle  Maassregeln  eintreten  zu  lassen,  die  in  ihrer  Aus- 
dehnung an  dfe  gegen  Pocken  und  Cholera  angrenzen.  Es  ist  eine  in  dem 
Kampfe  gegen  ansteckende  Volkskrankheiten  oft  gemachte  Erfahrung,  dass 
der  Nachlass  und  das  schliessliche  Erlöschen  der  Seuchen  in  dem  Augen- 
blicke sich  geltend  zu  machen  beginnt,  in  dem  die  Bevölkerung  von  dem 
Schrecken  vor  der  Ansteckung  und  dem  raschen  Umsichgreifen  der  tödt- 
lichen  Krankheit  unwillkürlich  hingedrängt,  beginnt  die  Isolirung  und  Ver- 
meidung jeder  Berührung  selbst  zu  insceniren,  dass  besser  als  alle  behörd- 
liche Anordnung  die  Angst  vor  der  Krankheit  zu  den  nötbigen  Maassregcln 
treibt.  Wenn  durch  consequentes  Durchführen  der  Absperr maassregeln  die 
Bevölkerung  erst  inne  wird,  welche  unangenehme  Folgen,  abgesehen  von 
der  gefährlichen  Krankheit,  ein  Scharlaohfall  in  der  Familie  mit  sich  bringt, 
so  wird  der  Vermeidung  der  Ansteckung  auch  seitens  der  Familie  erhöhte 
Aufmerksamkeit  entgegengebracht  werden  und  so  die  Reduction  der  Er- 
krankungen und  die  Beschränkung  einer  Epidemie  wesentlich  erleichtert 
werden.  Auch  werden  die  Aerzte  sich  dann  bemühen,  die  Diagnose  exacter 
'^nd  genauer  zu  stellen,  besonders  bei  Diphtheritis,  und  schliesslich  wer- 
den auch  besser  situirte  Elteiii  keinen  Anstand  nehmen,  ihre  an  Scharlach 
erkrankten  Angehörigen,  wie  dies  bei  Pocken  in  den  meisten  Fällen  schon 
geschieht,  einem  gut  eingerichteten  Krankenhanse  anzuvertrauen,  ehe 
sie  ihr  ganzes  Hauswesen  so  lange  Zeit  isolirt  sehen  wollen. 

„Unter  allen  Umständen  aber  müssen  wir  uns  klar  werden:  wenn  wir 
uns  verpflichtet  fQhlen,  gegen  Scharlach  und  bösartige  Diphtherie  den 
Kampf  aufzunehmen,  und  die  zahlreichen  Wunden,  die  wir  täglich  durch 
diese  Krankheiten  geschlagen  sehen,  verlangen  dies  dringend,  so  kann  dies 
mit  Erfolg  nur  durch  eingreifende  ganze  Maassregeln  geschehen,  au 
denen  auch  die  Schule  Theil  zu  nehmen  hat;  die  Bevölkerung  wird  sich 
daran  zu  gewöhnen  haben,  bald  wird  dieselbe  den  Werth  der  Maassnahmen 
schätzen  lernen  und  dankbarer  dafür  sein! 

„Die  übrigen  Thesen  sprechen  meist  für  sich  selbst  und  bedürfen 
keine  eingehende  Begründung." 


Corrcferent  Oymnasialdiroctor  Dr."  Fulda  (Sangerhausen): 

„Meine  Herren!  Wenn  bei  den  mannigfachen  Verhandlungen  über 
Schulgesundhcitspflege,  welche  uns  die  letzten  Decennien  gebracht  haben, 
sich  vielfach  wesentliche  Gegensätze  zwischen  ärztlichen  und  pädagogischen 
Kreisen  herausgestellt  haben ,  so  sind  solche  doch  auf  dem  Gebiete ,  welches 
heute  Gegenstand  unserer  Verhandlungen  ist,  wenigstens  in  der  Oeffentlich- 
keit  bisher  nur  in  geringem  Grade  hervorgetreten.  Einerseits  liegt  der 
Schaden,  dessen  Beseitigung  oder  wenigstens  Milderung  hier  in  Frage  steht! 
offen  zu  Tage.  Während  viele,  den  Schulen ,  namentlich  auch  den  höheren 
Schulen,  zum  Vorwurf  gemachte  Schädigungen  der  Gesundheit  bestritten 
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worden  sind,  nnd  zwar,  wie  die  neueren  Untersuchungen  mehr  und  mehr 
zeigen,  zum  Theil  mit  yoUem  Rechte,  so  ist  dagegen  von  vornherein  klar, 
da«  das  durch  die  Zwecke  der  Schule  unbedingt  gebotene  Zusammenführen 
einer  grossen  Zahl  von  Kindern  aus  den  verschiedensten  Familien-  und 
Yolkskreisen  nicht  selten  zur  Beförderung  der  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  beitragen  muss.  Und  wenn  man  andererseits,  wie  unsere  vor*- 
jährigen  Verhandlungen  in  Hannover  zeigten,  vielfach  zweifelhaft  ist,  ob  es 
erforderlich  ist,  zur  Förderung  der  auf  die  Hebung  der  körperlichen  Ge- 
sundheit und  Tüchtigkeit  der  Schüler  gerichteten  Bestrebungen  ein  unmittel- 
bares Eingreifen  des  Arztes  herbeizuführen,  oder  ob  man  von  dem  stets 
wachsenden  Einflüsse  der.  hygienischen  Wissenschaft  und  Literatur  auf  die 
Kreise  der  Schulbehörden ,  der  Techniker  und  Lehrer  den  gewünschten  Er- 
folg hoffen  darf,  so  bezeichnete  der  der  letzteren  Ansicht  zuneigende  pädago- 
gische Referent  der  vorigen  Versammlung,  Herr  Stadtschulrath  Professor 
Bertram  aus  Berlin,  es  als  selbstverständlich,  dass  in  der  Epidemieen- 
frage  die  Sache  anders  liege,  dass  hier  eine  unmittelbare  Einwirkung  ärzt- 
lichen Rathes  unter  Umständen  Bedürfniss  sei. 

sAber  freilich,  wenn  man  über  diese  allgemeinen  principiellen  Grund- 
lagen der  Erörterung  hinausgeht  und  den  concreten  Einzelfragen  sich 
zuwendet,  so  ergeben  sich  bald  genug  Meinungsverschiedenheiten,  die  aller- 
dings häufig  nicht  sowohl  die  Schulmänner  und  die  Aerzte  als  die  ärztlichen 
Kreise  selbst  in  zwei  Parteien  zu  spalten  scheinen. 

„Zunächst  erscheint  mir  einer  speciellen  Erörterung  bedürftig  die 
Frage,  in  welchem  Maasse  der  Schule  in  der  That  ein  Antheil  an  der  Ver- 
breitung der  Infectionskrankheiten  zuzuweisen  ist.  Bekannt  ist,  dass  bei 
weitem  am  meisten  von  jenen  Krankheiten  das  vorschulpfiichtige  Alter  be- 
droht ist.  Die  officiellen  Jahresberichte  über  das  Medicinalwesen  des  Kö- 
nigreichs Sachsen  z.  B.  ergaben  für  das  Jahr  1882  bei  einer  Bevölkerung 
von  rund  3*040*000  Einwohnern  nicht  weniger  als  2469  Seh arlachtodesfölle; 
von  diesen  fallen  jedoch  1818  oder  76  Proc.  auf  die  ersten  fünf  Lebens- 
jahre. An  Diphtheritis  starben  in  demselben  Jahre  4183,  davon  betrafen 
81  Proc.  die  Zeit  vor  Vollendung  des  fünften  Lebensjahres.  Bei  Masern 
fielen  sogar  90 ,  bei  Keuchhusten  99*6  Proc.  der  Todesfalle  auf  jene  Kind- 
heitsjahre. Im  Ganzen  betrafen  von  den  durch  die  genannten  Kinder- 
krankheiten bedingten  Todesfallen  nicht  weniger  als  82  Proc.  die  ersten 
fünf  Lebensjahre.  Da  aber  die  Aufnahme  in  die  Schule  nach  den  bezüg- 
lichen sächsischen  Bestimmungen  durchschnittlich  erst  im  Alter  von  6^/4 
bis  6Y2  Jahren  erfolgt^),  und  da  das  sechste  Lebensjahr  noch  eine  erheb- 
liehe Mortalität  bezüglich  der  genannten  Krankheiten  zeigt  —  in  Berlin 
fiel  z.  B.  1879  bis  1882  auf  dieses  Lebensjahr  noch  fast  ein  Zehntel  der 
Gesammtsterblichkeit  an  Scharlach  und  Diphtheritis  ^)  —  so  gelangt  man 


*)  §.  4  des  Volksschulgesetzos  vom  26,  April  1873:  „Beim  Beginne  eines  neuen 
S<buljahre»,  zu  Ostern,  sind  der  Schale  jedes  Mal  diejenigen  Kinder  zuzuführen,  welche  bis 
dahin  das  sechst«  Lebensjahr  erfüllt  haben,  auch  dürfen,  auf  Wunsch  der  Eltern  oder  Er- 
n«her,  solche  Kinder  aufgenommen  werden,  welche  bis  zum  30.  Juni  desselben  Jahres  das 
«chste  Lebensjahr  vollenden." 

*)  Scharlachtodesfälle  289  von  2842,  Diphtheritistodesfälle  532  von  5851,  zusammen 
821  von  8693. 
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zu  dem  SchlaBse,  dass  für  das  Königreich  Sachsen  mindestens  90  Proc  der 
durch  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  veranlassten  TodesfUIe  vor  die 
Schulaufnahme  fallen.  Auch  die  statistischen  Untersuchungen,  welche  Dr. 
Max  Kaiser  in  Berlin  im  diesjährigen  Aprilheft  der  Eulenberg'schen 
Zeitschrift  ^)  über  ,die  Verbreitung  des  Scharlachs  und  der  Diphtheritis  in 
Berlin  von  1874  bis  1883*  veröffentlicht  hat,  führen  den  Verfasser  zu  dem 
Ergebniss,  dass  ein  Einfluss  der  Schule  auf  die  Mortalitatszahlen  nicht  er^ 
sichtlich  sei.  Eine  graphische  Darstellung  der  Betheiligung  der  Altersstufen 
an  der  Scharlach*  und  Diphtheriemortalitat,  welche  die  genannte  Abhand- 
lung darbietet,  ist  auf  der  ausgestellten  Tafel  vergrössert  und  auf  Grund 
von  privaten  Mittheilüngen  des  Herrn  Verfassers  erweitert.  Man  sieht  so- 
fort, wie  die  Curve  unbeeinflusst  durch  den  Eintritt  des  Alters  der  Schal- 
aufnähme,  welche  auch  in  Berlin  im  Durchschnitte  in  das  siebente  Lebens- 
jahr hineinfällt,  fast  ganz  regelmässig  abföllt,  nachdem  sie  bei  Diphtheritis 
schon  im  zweiten  und  dritten,  bei  Scharlach  im  vierten  Lebensjahre  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat.  Herr  Dr.  Kaiser  lässt  es  allerdings  dahin  gestellt 
sein,  ob  nicht  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Letalität  im  schulpflichtigen 
Alter  bereits  eine  geringere  ist,  die  Verbreitung  der  Krankheiten  unter  den 
Schulkindern  doeh  eine  grössere  gewesen  sei.  Indess  fehlt  in  Bezug  auf  die 
Morbidität  fär  Berlin  bis  jetzt  zuverlässiges  statistisches  Material,  und  aach 
anderweitig  ist  solches  nur  in  geringem  Umfange  zu  gewinnen.  Bei  zwei 
grossen  Scharlachepidemieen  in  Norwegen,  über  die  Johannessen')  Mit- 
theilungen machte,  fiel  der  Höhepunkt  der  Morbidität  auf  die  Vier-  bis  Fünf- 
jährigen. Zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  führt  nach  Krieger  die  eng- 
lische Statistik  ').  Allerdings  iUllt  bei  einzelnen  Epidemieen  der  Höhepunkt 
der  Morbidität  auch  auf  eine  etwas  spätere  Lebenszeit  *) ;  indess  scheint  djes 
ein  seltnerer  Fall  zu  sein. 

„Freilich  beschränkt  sich  die  Betheiligung  der  Schule  an  der  Verbrei- 
tung der  Krankheiten  offenbar  nicht  auf  die  Schulkinder  selbst,  vielmehr 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vermuthlich  in  vielen  Fällen  (ur  die 
Uebertragung  der  Krankheit  aus  einer  Familie  in  die  andere  die  die  Schule 
besuchenden  Kinder  die  Vermittelung  bilden.  Dass  dies  in  der  That  bei 
Masern  in  umfassendem  Maasse  der  Fall  ist,  ergiebt  die  unmittelbare 
Erfahrung  so  häufig,  dass  eine  weitere  Erörterung  nicht  erforderlich  er- 
scheint. Weniger  oft  ist,  wie  dies  z.  B.  auch  Herr  Dr.  Werthheimber 
in  einem  1883  in  München  gehaltenen  Vortrage^)  hervorhob,  eine  Ver- 
mittelung der  Verbreitung  von  Scharlach  durch  die  Schule  nachweisbar. 
Aehnlich  scheint  es  auch  bei  der  Diphtheritis  zu  stehen. 

nSo  sind  denn  auch  die  Fälle,  in  denen  man  aus  Besorgniss,  dass 
Scharlach  oder  Diphtheritis  in  grösserem  Umfange  durch  die  Schule  ver- 


*)  Vierteljahmchrift  für  gerichtliche  Medicin  XLII,  S.  352  bis  380. 

«)  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen.  Christiania  1884, 
S.  104. 

8)  Aetiologische  Studien ,  Beiblatt  2 ;  für  Croup  liegt  der  Höhepunkt  der  Morbidität 
bei  den  Zwei-  und  Dreijährigen,  f^r  Diphtherie  hei  den  Vier-  und  Füngährigen. 

*)  Z.  B.  nach  Krieger,  Beiblatt  4,  für  eine  grössere  Epidemie  in  Neumarkt  a.  B. 
1868  bis  1872  auf  die  Fünf-  bis  Zehnjährigen 

*)  Aerztliches  Intelligenzblatt  für  Bayern  XXX,  S.  431, 
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BeÜieiligQng  d«r  I.«beiiajahre  an  der  Soharlaob-  und  Dlphtherie- 

ICortaUUt  in  Berlin. 

Steh  UittriiUfa  »us   den    Jahren   1B74  bii  1883,  mp.    1879  bii  1B82. 
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breitet  werden  möchten,  sich  zu  einer  Schulschliessung  veranlasst  gesehen 
hat,  nicht  allzu  zahlreich.  Ich  habe  yersncht,  in  dieser  Hinsicht  bestimmtere 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen  aus  den  Schulprogrammen  des  letzten  Jahrea, 
soweit  sie  zu  Ostern  zur  Ausgabe  und  zum  Austausch  gekommen  sind. 
Dieselben  beziehen  sich  allerdings  ausschliesslich  auf  die  höheren  Lehr- 
anstalten, indessen  stehen  ja  doch  die  Schüler  der  mit  den  meisten  derselben 
verbundenen  Vorschulen,  sowie  die  grosse  Mehrzahl  der  Schüler  der  unteren 
und  mittleren  Classen  derselben  im  schulpflichtigen  Alter.  Aus  diesen  Pro- 
grammen nun  von  545  nord-  und  mitteldeutschen  Lehranstalten  ergiebt 
sich,  dass  wegen  Scharlach  im  Bereiche  derselben  im  letzten  Schuljahre 
zweimal  eiue  Schliessung  vorgekommen  ist,  nämlich  in  Thom  und  Ra witsch, 
wegen  Diphtheritis  fünfmal,  nämlich  in  Hannover,  Brandenburg  (Domgyni- 
nasinm  und  Ritterakademie),  Plauen  und  Stolp.  Die  drei  letztgenannten  Fälle 
wie  auch  die  zweite  Schliessung  wegen  Scharlach  waren  jedoch  dadurch 
veranlasst,  dass  ein  Ausbruch  der  betreffenden  Krankheit  in  der  Wohnung 
des  Schuldieners  vorgekommen  war,  beiläufig  ein  deutlicher  Beweis  für  die 
Wichtigkeit  der  Bestimmung  in  unseren  Thesen,  dass  bei  Schulbauten  auf 
eine  Trennung  der  Wohn-  und  Schulräume  Bedacht  zu  nehmen  ist. 

„Somit,  scheinen  auch  die  neben  den  Mortalitätsziffern  vorliegenden 
Momente  nicht  gerade  für  eine  besonders  starke  Betheiligung  der  Schule  an 
der  Verbreitung  von  Scharlach  und  Diphtheritis  zu  sprechen. 

„Obwohl  mir  daher  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Einschränkung  der 
herrschenden  Meinungen  erforderlich  erscheint,  so  erkenne  ich  doch  in 
vollem  MaasBc  die  Verpflichtung  der  Schule  an,  soweit  es  in  ihren  Kräften 
steht,  der  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  entgegen  zu  wirken  und 
dabei  auch  eine  zeitweilige  Störung  in  ihrer  Thätigkeit  nicht  zu  scheuen. 
Vor  Allem  ist  ja  diese  Verpflichtung,  wie  vorhin  schon  hervorgehoben  wor- 
den ist,  begründet  durch  den  Schulzwang,  der  vom  Staate  ausgeübt  wird. 
Aber  auch  für  Schulen,  die  nicht  in  den  Bereich  des  Schulzwanges  fallen, 
lässt  sich  dieselbe  aus  Gründen  der  Humanität  und  des  öffentlichen  Wohles 
nicht  abweisen.  Wenn  aber  auch  die  Verpflichtung  bereitwillig  seitens  der 
Schule  anerkannt  wird,  so  kann  sie  doch  nicht  als  eine  schlechthin  unbe- 
grenzte bezeichnet  werden.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  auf  beherzi- 
genswerthe  Worte  des  verewigten  Friedrich  Sander  hinweisen.  Es 
heisst  in  seinem  Handbuche  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  (2.  Auflage, 
S.  15):  ,Wie  auf  jedem,  ist  auch  auf  diesem  Felde  die  Aufgabe  der  Staats- 
thätigkeit  zu  beschränken.  Einmal  ist  das  Leben  der  Güter  höchstes  nicht 
und  die  Gesundheit  ist  nur  die  Grundlage  alles  Wohlergehens,  nur  ein 
Mittel  zum  Zweck  und  nicht  an  sich  das  höchste  Ziel  des  Menschen.  Ebenso 
wie  von  jeher  Tausende  und  Abertausende  ihr  Leben  für  die  Existenz  und 
Ehre  ihres  Staates  hingeopfert  haben ,  müssen  wir  es  einsetzen  zur  Erlan- 
gung höherer  geistiger  Güter.  Wenn  es  unvermeidlich  ist,  dass  der  Schul- 
besuch gewisse  Gefahren  für  die  Gesundheit  bringt,  so  werden  wir  desshalb 
die  Schulen  nicht  abschaffen.  Selbst  der  Verkehr  der  Völker  lässt  sich 
heute  nicht  mehr  durch  Gordons  und  Quarantänen  in  früherer  Weise  Schran- 
ken auferlegen ,  um  das  Eindringen  ansteckender  Krankheiten  zu  verhüten. 
Das  Streben  nach  langem  und  gesundem  Leben   muss  an  richtiger  Stelle 
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auf  der  Stufenleiter  der  verschiedenen  Werthe  stehen,  es  soll  nicht  zum 
Leitstern  im  Leben  der  Einzebien  und  der  Völker  werden.' 

yTenaohen  wir  die  Anwendung  dieser  Grundsätze  auf  das  uns  speoiell 
beschäftigende  Gebiet.  Die  Ausschliessungen  vom  Unterricht  sind  in  der 
Tb&t  far  die  Schule  tiefeingreifende  Störungen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
nur  um  eine  Verkürzung  des  Unterrichtes,  wie  sie  etwa  durch  eine  reich- 
lichere Bemessung  der  Ferien  bedingt  sein  könnte ,  sondern  eine  Vers&um- 
sisi  von  wenigen  Wochen  bringt  einen  grossen  Theil  der  Schüler  so  aus 
dem  Zosammenhange  heraus,  dass  vielfach  dauernde  Nachtheile  entstehen. 
Aach  Ifisst  sich  hänfig  die  Beohachtung  machen,  dass  ein  längerer  Müssig- 
gang  von  Schülern,  die  nicht  selbst  krank  sind,  schädigend  auf  die  sittliche 
Tächtigkeit  derselben  einwirkt.  Wenn  demnach  die  Zwecke  der  Schule 
darch  häufigere  und  längere  Schulversäumnisse,  namentlich  von  persönlich 
gchal&higen  Kindern,  offenbar  wesentlich  gefährdet  werden,  so  wird  man 
sich  gewiss  nicht  zum  Grundsatz  machen  dürfen,  überall  da  auszuschliessen, 
To  eine  Möglichkeit  der  Uebertragung  einer  ansteckenden  Krankheit  an- 
zuerkennen ist;  man  wird  vielmehr  fordern  müssen,  dass  eine  nicht  uner- 
hebliche Wahrscheinlichkeit  eines  derartigen  schädlichen  Einflusses 
Torliegt.  Freilich  wird  es  häufig  sehr  schwer  sein,  mit  einiger  Sicherheit 
festzustellen,  in  welchem  Maasse  eine  solche  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
ist  Eine  exacte  Bestimmung  wird  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  Grund  ein- 
gehender ätiologisch  -  statistischer  Untersuchungen  möglich  sein,  und  ich 
glaube,  man  wird  mir  zugestehen,  dass  solche  gerade  in  Bezug  auf  die  hier 
in  Rede  stehenden  Krankheiten  noch  nicht  allzuweit  gefördert  sind.  Ob  das 
bedeutende  actuelle  Interesse,  welches  gerade  die  Schulverordnungen  der 
letzten  Jahre  für  solche  Untersuchungen  geschaffen  haben,  dazu  beitragen 
wird,  uns  in  dieser  Beziehung  umfassenderes  Material  zuzuführen,  wird 
abzuwarten  sein. 

(^Gestatten  Sie  mir,  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  näher 
auf  die  einzelnen  Maassregeln  einzugehen,  wie  sie  in  den  Thesen  vorge- 
scUagen  sind. 

,Da  die  g^emeinsamen  Thesen  bereits  durch  den  ersten  Herrn  Referen- 
ten eingehend  begründet  sind ,  so  werde  ich  mich  rücksichtlich  dieser  auf 
mzelne  Bemerkungen  beschränken  können,  die  insbesondere  die  in  der 
Schulpraxis  bei  Ausführung  der  in  den  letzten  Jahren  erlassenen  neuen 
Reglements,  denen  ja  im  Allgemeinen  die  Thesen  sich  anschliessen,  hervor- 
tretenden Schwierigkeiten  berühren  werden.  Eine  solche  ergiebt  sich  so- 
gleich bei  These  L  bezüglich  der  Feststellung  der  unter  den  Schülern  ein- 
getretenen Krankheiten.  Es  lässt  sich  zwar  wohl  annehmen,  dass  in 
Zakunft  alle  Schulordnungen  die  Bestimmung  aufnehmen  werden ,  dass  die 
Eltern  zur  Meldung  der  Infectionskrankheiten  verpflichtet  sind,  aber  die 
Aosfuhrung  wird  trotz  aller  Bemühungen  der  Schule  eine  mangelhafte  blei- 
ben; die  Schule  hat  im  Falle  der  Unterlassung  den  Eltern  gegenüber 
kein  Strafmittel,  und  auch  den  Schülern  gegenüber  wird  sie  in  solchen 
Fällen  nicht  leicht  über  Zurechtweisungen  hinausgehen  können.  Die  Schwie- 
rigkeit, um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  um  so  grösser,  da  die  Entschuldi- 
ipuig  der  Schulversäumniss  gerade  bei  gut  gehandhabter  Ordnung  zu  einer 
Zeit  erfolgt,  in  der  häufig  der  Charakter  der  Krankheit  noch  nicht  mit 

ViertdJahiMchiift  fftr  Owondheitspflege,  1886.  5 
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Sicherheit  erkennbar  ist.  Eine  weitere  Entwickelnng  des  poliaeilichen  An- 
zeigewesens  und  regelmässige  Mittheilnngen  der  Polizei  an  die  SchnlTor- 
Steher  sind  daher  eine  wesentliche  Voraussetzang  für  eine  wirksame  Action 
der  Schule  auf  diesem  Gebiete. 

„Die  durch  polizeiliche  Maassregeln  yermittelte  Kenntniss  kann  sich 
jedoch  der  Natur  der  Sache  nach  nur  auf  die  zu  voller  Ausprägung  gelang- 
ten Krankheiten  beziehen,  und  mit  Recht  wird  daher  gewünscht,  dass  seitens 
des  Lehrpersonals  auf  Anzeichen  der  Prodromalstadien  geachtet  werde.  Was 
die  Befähigung  der  Lehrer  zu  dieser  Aufgabe  betrifft,  so  würde  ich  der 
Ansicht  sein,  dass  eine  gewisse  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete  als  ein  noth* 
wendiges  Erfordemiss  der  Fachbildung  des  Lehrers  betrachtet  werden  muss, 
wie  das  ja  auch  auf  der  Versammlung  in  Hannover  in  den  Thesen  dea 
Herrn  Generalarztes  Professor  Dr.  Roth  gefordert  war.  Ich  möchte  aber 
doch  davor  warnen,  von  der  prophylactischen  Thätigkeit  des  Lehrers  allzu- 
viel zu  erwarten.  Er  wird  immer  doch  nur  auf  Grund  augenfälliger  Symp- 
tome eine  vorläufige  Entfernung  des  Schülers  veranlassen  können.  Ein 
weiteres  Eingehen  des  Lehrers  auf  die  körperliche  Untersuchung  führt  ihn 
dagegen  leicht  auf  ein  offenbar  seinem  Berufe  fremdes  Gebiet.  Wenn  z.  B.  in 
dem  Entwürfe  eines  für  die  Hand  des  Lehrers  bestimmten  Flugblattes  des 
Niederrheinischen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  auf  die  bei 
Oeffnung  des  Mundes  und  Niederdrückung  der  Zunge  erkennbaren  Erschei- 
nungen im  Rachen  hingewiesen  wird,  so  meine  ich,  dass  der  Lehrer  davoa 
zwar  gelegentlich  zum  Zwecke  der  Belehrung  einmal  Gebrauch  machen 
kann,  aber  nicht  zum  Zwecke  persönlicher  Untersuchung  in  der  Schule. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  geradezu  eine  Gefährdung  der  Gesundheit 
dadurch  eintreten  kann,  dass  eine  Reihe  von  Schülern  mit  demselben 
Instrumente  untersucht  wird,  so  wird  man  gewiss  zugestehen,  dass  Laien- 
untersuchungen in  der  Schule  die  engsten  Grenzen  zu  stecken  sind. 

„Um  so  mehr  ist  es  meines  Erachtens  wünschenswerth,  dass,  wie  es  in 
meiner  letzten  Zusatzthese  ausgesprochen  ist,  bei  drohender  Ausbreitung 
von  Seuchen  der  Lehrer  oder  Schul vorst eher  in  der  Lage  ist,  einen  Arzt  zu 
ersuchen,  festzustellen,  welche  Schüler  wegen  verdächtiger  Erscheinungen 
behufs  weiterer  Beobachtung  vom  Unterrichte  zu  dispensiren  sind.  Ist  eine 
solche  Maassregel  unter  Mitwirkung  des  Arztes  getroffen,  so  wird  Niemand 
etwas  dabei  finden,  wenn  auch  in  manchen  Fällen  die  befürchtete  Krankheit 
sich  demnächst  nicht  einstellt.  Dagegen  würde  dem  Lehrer  oder  Director 
sicherlich  in  diesem  Falle  der  Vorwurf,  aus  Mangel  an  Sachkunde  ungerecht- 
fertigter Weise  eingegriffen  zu  haben,  nicht  erspart  bleiben. 

„Bei  den  folgenden  Thesen  kommt  nun  vor  allen  Dingen  die  Frage  in 
Betracht,  ob  man  auch  gesunde  Lehrer  und  Schüler  mit  Rücksicht  auf  die 
Erkrankung  von  Hausgenossen  von  der  Schule  fernhalten  soll.  Sie  werden 
von  mir  nicht  erwarten,  dass  ich,  zumal  nach  den  eingehenden  Erörterungen 
des  ersten  Herrn  Referenten,  in  eine  eingehende  Discussion  dieser  Principien- 
frage  eintrete.  Ich  habe  mich  in  dieser  Beziehung  daran  gehalten,  dass 
die  indirecte  Uebertragung ,  insbesondere  die  Uebertragung  durch  Kleider 
und  andere  Gebrauchsgegenstände,  von  keiner  Seite  principiell  bestritten 
wird,  dass  vielmehr  wesentlich  nur  über  die  grössere  oder  geringere  Selten- 
heit dieser  Art  der  Uebertragung  Meinungsverschiedenheiten  zu  bestehen 
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sefaeinei],  die  sich  in  Folge  des  Mangels  an  statistisohem  Material  gegenwär- 
tig mit  Sicherheit  nicht  ausgleichen  lassen,  dass  femer  allgemein  angenom- 
men wird,  dass  gerade  in  dem  Prodromalstadium  die  Exantheme  bei  einem 
häufig  den  Schulbesuch  nicht  hindernden  Allgemeinbefinden  eine  bedeutende 
Ansteekungsföhigkeit  besitzen.  Angesichts  dieser  Lage  der  wissenschaft- 
lichen Auffassungen  erscheint  mir  eine  principielle  Abweisung  des  Aus- 
schlusses solcher  Personen  vom  Schnlyerkehr ,  die  in  stetigem  häuslichen 
Tei^ehr  mit  den  Erkrankten  stehen,  nicht  gerechtfertigt  zu  sein.  Sehr  viel 
aber  kommt  offenbar  darauf  an,  mit  welchen  besonderen  Bestimmungen  und 
Cantelen  diese  Ausschliessungen  zur  Anwendung  gebracht  werden.  In 
dieser  Beziehung  sind  in  den  gemeinsamen  wie  in  den  Zusatzthesen  manche 
Abweichungen  Yon  den  bestehenden  Bestimmungen  enthalten,  die  ohne 
Verletzung  der  hygienischen  Interessen  dem  Schulinteresse  entgegenzakom- 
men  suchen. 

.Gestatten  Sie  mir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Behandlung  der  Ma- 
sern. £s  kann  fraglich  erscheinen ,  ob  die  Schule  den  Kampf  mit  dieser 
Krankheit  überhaupt  aufnehmen  soll.  Dagegen  könnte  angeführt  werden 
das  günstige  Yerhältniss  der  Morbidität  zur  Mortalität,  sowie  die  geringe 
Aassicht,  bei  der  ausserordentlich  intensiven  Contagiosität  nennenswerthe 
Ergebnisse  durch  prophylactische  Maassregeln  zu  erzielen.  So  hat  ja  auch 
eine  Beihe  der  neueren  Regulative  eingreifende  Maassregeln  gegen  die  Ma- 
sern, wenn  sie  nicht  etwa  besonders  bösartig  auftreten,  nicht  vorgesehen. 
Wenn  ich  mich,  entsprechend  der  preussischen  Verordnung,  für  weiter- 
gehende Bestimmungen  auch  bei  dieser  Krankheit  im  Princip  aussprechen 
möchte,  so  ist  für  mich  dabei  maassgebend  zunächst  die  Erwägung,  dass 
doch  die  Zahl  der  Kinder,  welche  den  Masern  zum  Opfer  fallen,  keineswegs 
eine  unerhebliche  ist.  Bei  der  Zusammenstellung  der  Mortalität  sämmt- 
licher  deutscher  Städte  mit  über  15  000  Einwohnern,  wie  sie  das  Kaiser- 
liche Gesundheitsamt  veröffentlicht,  also  bei  einem  sehr  grossen  Zahlen- 
material, ergiebt  sich  für  die  Jahre  1878  bis  1882,  dass  die  Masernmortalität 
48  Proc  der  Scharlachmortalität  betragen  hat.  Aus  den  gestern  uns  über- 
reichten Uebersichten  über  die  Medicinalstatistik  des  Grossherzogthums 
Baden  erhellt,  dass  in  den  letzten  32  Jahren  in  diesem  Lande  die  Masern- 
mortalität  54  Proc  der  Scharlachmortalität  ausmachte.  Sodann  scheint  mir 
in  Betracht  zu  kommen ,  dass  bei  keiner  der  hier  in  Frage  stehenden  In- 
fectionskrankheiten  die  Forschung  so  weit  gefördert  ist,  wie  bei  den  Masern. 
Man  kann  daher  die  Unterbrechungen  des  Schulbesuches  in  diesem  Falle 
bedeutend  einschränken,  ohne  sie  unwirksam  zu  machen.  Geht  man  davon 
aas,  dasB  bei  der  Flüchtigkeit  des  Contagiums  die  indirecte  Uebertragung 
ils  jedenfalls  sehr  selten  hier  ausser  Betracht  bleiben  kann ,  so  ergiebt  sich 
ala  Ziel  der  Schulmaassregeln  bezüglich  der  Masern  die  Verhinderung  eines 
Schalbesuches  von  Kindern,  die  in  dem  Prodromalstadium  stehen.  Da  aber 
eine  erhebliche  Uebertragbarkeit  nur  noch  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten 
dea  Exanthems  zu  bestehen  scheint,  und  da  die  Incubationszeit  eine  auffal- 
lend constante  ist,  so  ist  in  der  Regel  die  Gefahr  schon  als  beseitigt  anzu- 
sehen, wenn  in  einem  Hausstande  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
de«  ersten  Falles  keine  Anzeichen  einer  weiteren  Verbreitung  sich  zeigen. 
Pannm  fand  ja  in  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  Masernepidemie 
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auf  den  Faroem  ^)  die  Zeitdifferenz  der  von  einander  abstammenden  Exan- 
theme in  keinem  Falle  grösser  als  16  Tage.    Aach  anderweitige  statistische 
Beobachtungen,  z.  B.  yon  unserem  Herrn  Seoretär,  Sanit&tsrath  Dr.  Spiess') 
führen  nicht  über  18  Tage  hinaus. 
I  „Daher  setzen  unsere  Thesen  die  Garenzzeit,  die  in  der  Regel  auf  vier 

Wochen  bemessen  wird,  auf  drei  Wochen  herab,  und  ich  würde  glauben, 
I  dass  auch  eine  Reducirung  auf  18  Tage  unbedenklich  sein  würde.     Auf 

I  eine  solche  genauere  Anpassung  der  Fristen  an  die  Zeiten  wirklich  starker 

\  Gefährdung  muss  meines  Erachtens  überhaupt  seitens  der  Schale  besonderes 

I  Gewicht  gelegt  werden. 

f  „Wenn    die   französische   Akademie   der   Medicin   z.    B.    bei   Masern 

40  Tage  Absperrung  fordert'),  so  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  wesent- 
lich die  Internate  ins  Auge  gefasst  sind.  Für  solche  kann  man  allenfalls 
sich  das  Ziel  stellen ,  wenigstens  annähernd  eine  absolute  Sicherheit  zu  er- 
zielen; für  unsere  deutschen  mitten  im  allgemeinen  freien  Verkehr  stehen- 
den Schalen  dagegen  ist  das  Ziel  von  vornherein  ein  anderes.  Wir  wissen, 
dass  wir  niemals  das  Einströmen  des  Contagiams  durch  zahlreiche  uneon- 
trollirbare  Canäle  mit  Sicherheit  absperren  können.  Wozu  also  die  wenigen 
erkennbaren  ohne  alle  Rücksicht  auf  andere  Interessen  mit  einer  Minutio- 
sität verwahren,  dass  auch  kein  Tropfen  durchsickern  kann?  Immer  wieder 
macht  man  aach  die  Erfahrung,  dass  da,  wo  eine  augenscheinlich  erheb- 
liche Gefahr  vorhanden  ist,  sich  die  Familien  bereitwillig  in  die  nicht  ge- 
ringen zu  Gunsten  Anderer  ihnen  auferlegten  Opfer  finden,  wo  aber  die 
Gefahr  dem  Laienauge  gänzlich  entschwindet  und  in  der  That  auch  vom 
Arzte  als  eine  nur  auf  seltene  Ausnahmsfalle  beschränkte  bezeichnet  werden 
kann,  da  beginnen  für  die  Schule  die  Schwierigkeiten,  die  insbesondere 
auch  im  Interesse  der  Autorität  der. bezüglichen  Bestimmungen  zu  bekla- 
gen sind. 

„Auf  Grund  dieser  Gesichtspunkte  ist  nicht  nur  die  Masemquarant&ne, 
übrigens  in  Ueberein Stimmung  mit  der  Praxis  der  englischen  Schulen^), 
verkürzt,  sondern  es  ist  auch  för  die  gesunden  Kinder,  welche  bereits  die 
Masern  gehabt  haben,  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  der  zweiten 
Masern  gänzlich  aufgehoben  worden. 

„Wenn  in  solcher  Weise  die  prophylactischen  Maassregeln  auf  das  wirk- 
lich augenfällige  Bedürfniss  beschränkt  werden,  so  erscheint  mir  für  die 
Schule  der  Ausfall  um  so  mehr  erträglich,  da  die  Masernepidemieen  in  länge- 
ren Zwischenräumen  aufzutreten  pflegen.  Was  die  Frage  betrifft,  ob  bei 
Durchführung  dieser  Maassregeln  ein  namhafter  Erfolg  zu  hoffen  sei,  so 
wird  man  die  Erfahrang  abwarten  müssen. 

„Wesentlich  anders  als  bei  den  Masern  ist  die  Sachlage  beim  Scharlach. 
Die  Incubationsdauer  ist  offenbar  eine  kurze,  unter  Umständen,  wie  es 
scheint,  nicht  einen  Tag  erreichende,  im  Durchschnitt  nach  Prof.  Thomas 


^)  Ärchir  für  pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie  I,  S.  496. 
*)  Jahresber.  über  die  Verwaltung'  des  Medicinalwesens  der  Stadt  Frankfurt,  V.  J«hrg.| 
1861,  S.  38. 

')  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  II,  S.  148. 
*)  Weber,  Üeber  Schulhygiene  in  England,  S.  13  und  15. 
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eine  Tier-  bis  siebentägige  i).  Schon  bei  diesen  Darchschnittsbestimmongen 
kann  man  jedoch  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  bei  der  Tenacität  des  Contagiums 
Fälle  Ton  indirecter  Infection  eingewirkt  haben.  Noch  weniger  scheint  es 
bisher  gelangen  an  sein^  bei  Entscheidung  der  Frage ,  wie  lange  der  Schar- 
lachkranke das  Contaginm  ausscheidet,  die  Fälle,  in  denen  eine  solche 
indirecte  Ansteoknng  vorliegt,  aoszuschliessen.  Die  Thesen  halten  in  Ueber- 
eisstimmnng  mit  der  neuen  preussischen  Verordnung  sechs  Wochen  als 
normale  Schnlyers&umniss  für  Gesunde  wie  für  Kranke  fest.  Das  ist  freilich 
for  die  Schulpraxis  eine  ausserordentlich  lange  Zeit,  und  ich  will  nicht 
loerwähnt  lassen,  dass  auch  kürzere  Fristen  von  ärztlicher  Seite  Torge- 
Bchlagen ')  nnd  in  manchen  der  bestehenden  Bestimmungen,  z.  B.  in  Baden  ') 
lud  Anhalt^)  zur  Geltung  gebracht  sind.  Wenn  ich  indessen  gegen  die 
inüiahme  der  sechswöchentlichen  Scharlachquarantäne  in  die  Thesen 
meinerseits  keine  Einwendung  erhoben  habe,  so  ist  dabei  für  mich  roaass- 
gebend  gewesen  einerseits  die  zu  besonderer  Vorsicht  mahnende  ungünstige 
Prognose  dieser  Krankheit,  andererseits  die  Torhin  erwähnte  Unsicherheit 
der  wissenschaftlichen  Forschung  gerade  bezüglich  des  Scharlachcontagiums, 
endlieh  die  Erwägung,  dass  in  zahlreichen  leichteren  Fällen  die  frühere 
AoBitellung  des  ärztlichen  Genesungsattestes  eine  wesentliche  Abkürzung 
ier  SchulTersäumnisse  herbeizuführen  pflegt. 

„Was  endlich  die  unsere  Jugend  gegenwärtig  in  vielen  Gegenden  am 
meisten  bedrohende Infectionskrankheit,  die  Diphtheritis,  betrifft,  so  liegt 
es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  gerade 
diese  Krankheit  der  wissenschaftlichen  Forschung  verursacht,  sich  auch  auf 
die  icholhygienische  Behandlung  derselben  übertragen.  Die  Unsicherheit 
der  Unterscheidting  des  Initialstadiums  der  Diphtheritis  von  ungefährlichen 
Anginen,  der  rapide  und  tückische  Verlauf  der  Krankheit  erschweren  es  auch 
derSchnle,  rechtzeitig  die  erforderlichen  Vorkehrungen  zu  treffen.  Nicl)^ 
selten  erweisen  sich  ergriffene  scharfe  Maassregeln  bald  als  nnnöthig ,  oft 
eotwickeln  sich  umgekehrt  aus  für  unbedenklich  erachteten  Fällen  die 
icbHmmsten  Gonsequenzen.  Uebrigens  habe  ich  bei  ziemlich  zahlreichen 
Fällen  unter  den  Schülern,  in  den  Familien  der  Lehrer  und  selbst  bei 
ichwerer  Epidemie  in  der  im  Schulhause  belegenen  Dienstwohnung  nie  eine 
raf  Üebertragang  in  der  Schule  hinweisende  Beobachtung  gemacht,  während 
lebertragnngen  innerhalb  der  einzelnen  Hausstände,  Wiederholungen  bei 
denselben  Individuen  und  in  denselben  Wohnungen  sich  sehr  häufig  erken- 
oen  liesaen.  Da  der  specifisch  diphtheritische  Process  in  kurzer  Zeit  zu 
Terlanfen  pflegt,  so  erscheint  nach  thatsächÜch  wieder  eingetretener  Schul- 
'tlugkeit  des  Erkrankten  eine  lange  Fernhaltung  nicht  erforderlich,  und  so 
ist  im  Gegensatz  zu  6  Wochen  der  Königl.  Sächsischen ,  und  zu  4  Wochen 


')  Im  Ziem  Seen' sehen  Handbache  der  Pathologie,  Infectionskrankheiten ,  S.  154 
«ad  157. 

*)  Z.  B.  von  den  Aentekammern  von  Oberpfalz  and  Regensburg  (Centralbl.  f.  allg. 
^^^svDdheiUpflege  IV,  S.  163)  Tier  Wochen;  entsprechend  das  Regulatir  für  diese  Bezirke 
^m  21.  December  1884. 

*)  RegnlatiT  vom  2.  Angnst  1884;  ebenfalls  vier  Wochen. 

*)  Regulativ  vom  15.  November  1880;  Minimum  drei  Wochen. 
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der  Verordnung  für  Oberpfalz  und  Regensburg  die  Quarantäne  auf  14  Tage 
beschränkt. 

„Obschon  aber  die  gemeinsamen  Thesen  in  mehrfacher  Hinsicht  bereits 
die  Schulstörungen  wesentlich  mehr  einschränken,  als  die  meisten  neuen 
Regulative,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese  noch 
häufig  lästig  genug  f&r  den  Schulbetrieb  sich  gestalten  würden.  Eine  Ab- 
hülfe durch  Ueberführung  der  erkrankten  Kinder  in  Krankenhäuser  wäre 
gewiss  in  vielen  Fällen  eine  grosse  Wohlthat  für  diese  Kinder  selbst  wie 
für  ihre  Geschwister.  Indessen  kann  man  da,  wo  die  Verhältnisse  eine  an- 
gemessene häusliche  Verpflegung  nicht  ausschliessen ,  dem  berechtigten 
Wunsche  der  Eltern,  die  Kinder  im  Hanse  zu  behalten,  nicht  entgegen- 
treten. 

„Dagegen  scheint  mir  der  von  Dr.  Kaiser  in  Berlin  gemachte  Vorschlag 
beachtenswerth ,  Vorkehrungen  zu  einer  geeigneten  Unterbringung  der 
gesunden  Kinder  zu  treffen.  Ich  habe  bei  auswärtigen  Schülern  wiederholt 
den  Fall  gehabt,  dass  die  Eltern  mit  Rücksicht  auf  die  angeordnete  Aus- 
schliessung die  Söhne  zeitweilig  in  anderen  Pensionen  unterbrachten,  und  in 
Städten,  in  denen  die  Epidemieen  nie  oder  selten  ausgehen,  wurde  es  viel- 
leicht nicht  schwer  zu  erreichen  sein,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  einzel- 
stehenden  Frauen  oder  Familien  ohne  kleine  Kinder  sich  auf  die  Aufnahme 
von  derartigen  Kindern  gegen  eine  entsprechende  Vergütung  einrichteten. 
Für  die  Unterbringung  unbemittelter  Kinder  in  einer  derartigen  Schntz- 
pflege  würden  sich  gewiss  ebenso  gut  wie  für  die  Aussendung  der  Ferien- 
kolonien die  Mittel  finden  lassen.  Eine  durchgreifendere  Abhülfe  glaubte 
ich  in  meiner  ersten  Zusatzthese  für  die  älteren  Schüler  vorschlagen  zu 
dürfen. 

„Die  bisherigen  Reglements  machen  ausnahmslos  keinerlei  Unter- 
schiede zwischen  verschiedenen  Schulcategorien  und  Altersolassen.  Sie 
stellen  den  zwanzigjährigen  Primaner  und  den  sechsjährigen  ABG-Schützen 
unter  dieselbe  Regel.  Ich  verkenne  durchaus  nicht,  dass  dadurch  die  bezüg- 
lichen Bestimmungen  den  Vorzug  ausserordentlicher  Einfachheit  gewinnen; 
aber  es  fragt  sich  doch,  ob  sich  hier  nicht,  unbeschadet  des  hygienischen 
Zweckes,  eine  wesentliche  Erleichterung  gewinnen  Hesse.  Fragen  wir  uns, 
in  wie  fern  denn  die  Altersclassen ,  um  die  es  sich  hier  handelt,  von  den 
ansteckenden  Kinderkrankheiten  bedroht  sind,  so  sehen  wir  uns  zunächst 
wieder  an  die  Mortalitätslisten  gewiesen.  Diese  ergeben  nun  unzweifelhaft, 
dass  im  Verlaufe  der  Schulzeit  die  Gefahr  stetig  abnimmt,  und  dass  diejeni- 
gen Schüler,  welche  das  schulpflichtige  Alter  überschritten  haben,  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  noch  durch  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten 
ernstlich  gefährdet  werden.  Während  z.  B.  in  den  vier  Lebensjahren 
10  bis  13  im  Königreich  Sachsen  1880  bis  1882  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Masern  23,  an  Scharlach  211,  ah  Diphtheritis  und  Croup  236 
betrug,  im  Ganzen  470  oder  jährlich  157,  sind  für  die  sechs  Lebensjahre  14 
bis  19  die  bezüglichen  Zahlen:  Masern  4,  Scharlach  52,  Diphtheritis  und 
Group  53,  zusammen  109,  also  jährlich  36  oder  1  Fall  auf  ca.  80000  Ein- 
wohner. 

„Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  führen  die  Berliner  Mortalitäts- 
listen.    Im  Verlaufe  von  zehn  Jahren  sind  in  Berlin  nach  den  von  Herrn 
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Dr.  Kaiser  mitgetheilten  Znsammenatellungen  Yon  15-  bis  19  jährigen  — 
für  die  14  jährigen  liegt  das  Material  nicht  für  den  ganzen  Zeitraum  vor  — 
an  Seliarlach  71,  an  Diphtheritis  84,  zusammen  also  155  oder  jährlich  im 
Durchschnitt  15'5  gestorben.  Da  nun  aber  von  den  in  diesen  fünf  Alters- 
daseen  stehenden  Personen  nnr  ein  sehr  massiger  Theil,  jedenfalls  noch 
nidit  Vio«  noch  die  Schule  besucht,  so  ergiebt  sich,  dass  nar  ganz  ver- 
einzelte Scharlach-  oder  Diphtheritistodesfalle  auf  Schüler  über  15  Jahren 
faUen  können. 

,Noch  günstiger  stellen  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  Zahlen  aus 
einer  Stadt  mit  geringerer  aUgemeiner  Sterblichkeit  zu  Grunde  legt.  In 
Frankfurt a.M.  z.B.  starben  von  1876 bis  1884,  also  innerhalb  neun  Jabren, 
nach  den  besüglichen  medicinischen  Jahresberichten  yon  15- bis  19  jährigen 
an  Scharlach  nur  13,  an  Diphtheritis  3,  an  Masern  niemand,  zusammen  also 
16,  durchschnittlich  jährlich  noch  nicht  zwei  Personen,  und  zwar  bei  einer 
BeTölkening  Ton  im  Mittel  131000  £inwohnem,  yon  denen  etwa  13000 
den  betreffenden  Lebensjahren  angehörten.  Auch  eine  Durchsicht  der  oben 
erwähnten  Schnlprogramme  führt  zu  demselben  Ergebniss.  Glassen,  in 
denen  die  sämmtlichen  Schüler  der  Kegel  nach  das  14.  Lebensjahr  über- 
sehritten haben,  sind  yorzugsweise  die  Secunda  und  Prima  der  Gymnasien 
imd  Realschulen.  In  jenen  nord-  und  mitteldeutschen  Programmen  nun 
Verden  für  das  Schuljahr  1884/85  zwei  Secundaner  als  an  Diphtheritis  und 
swei  an  Scharlach,  keiner  als  an  Masern  gestorben  angeführt.  Ich  muss 
dabei  allerdings  bemerken,  dass  die  Angaben  über  die  Todesfälle  nichj;  über- 
all ganz  yollständig  und  so  genau  sind,  dass  man  Classe  und  Krankheit 
erkennen  kann.  Indess  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies 
doch  der  Fall.  Somit  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Todesfälle  yon  Secun- 
danem  und  Primanern  an  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  sich  jährlich 
for  ganz  Deutschland  auf  wenige  Fälle  beschränken.  Dass  freilich  einer  so 
geringfügigen  Mortalität  eine  grössere  Morbidität  entspricht,  ist  unzweifel- 
bafL  Dass  aber  auch  diese  sich  für  die  'in  Rede  stehende  Altersclasse  inner- 
halb sehr  massiger  (jrenzen  bewegt,  das  wird  gewiss  die  ärztliche  so  gut 
wie  die  Schulerfahrung  ergeben. 

^Somit  scheint  es  mir  unbedenklich  zu  sein,  yon  einer  Anwendung  der 
Reglements  auf  die  SchQler  dieser  Classen  im  Allgemeinen  abzusehen.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Schüler  derselben  sich  in  der  Schule  eine  die- 
Mr Einderkrankheiten  zuzieht,  ist  offenbar  eine  so  geringe,  dass  sie  meines 
Erachtens  nicht  schwer  genug  ins  Gewicht  fallt,  gegenüber  den  mannigfachen 
Störungen,  die  auch  für  die  Schüler  dieser  Classen  z.  B.  durch  Ausschliessung 
bei  Erkrankung  yon  Hausgenossen  entstehen.  Gerade  bei  diesen  älteren 
Sehälem  werden  ja  Ausfölle  und  Störungen  der  Natur  der  Sache  nach  ganz 
besonders  schmerzlich  empfunden.  Ich  würde  es  als  ein  besonders  werth- 
Tolles  Ergebniss  unserer  heutigen  Verhandlungen  ansehen ,  wenn  Sie  diese 
These  annehmen  und  dadurch  yielleioht  einen  Anstoss  geben  wollten  zu 
^er  Fortbildung  der  Reglements  im  Sinne  fortschreitender  Accommodation 
an  das  unzweifelhaft  dringende  Bedürfniss. 

„Wie  eine  solche  Fortbildung  die  Durchführung  der  neuen  Regulatiye 
wesentlich  fördern  würde,  so  hat  auch  die  zweite  Zusatzthese  in  letzter 
Linie  eine  Kräftigung  der  Wirksamkeit  derselben  zum  Ziele.     Fast  stets, 
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wenn  ein  schlimmer  Fall  im  Schalhause  selbst  oder  durch  Zahl  oder  Verlauf 
erschreckende  Fälle  unter  den  Schulkindern  den  Gedanken  an  einen  Schul- 
Bchluss  nahe  legen,  st^eht  die  Sache  so,  dass  durch  eine  Verzögerung  von 
wenigen  Tagen  die  gehoffbe  Wirkung  der  Maassregeln  verloren  geht  Wenn 
die  Contagien,  wie  es  gerade  beim  Anfange  der  Epidemieen  nicht  selten  ist,  in 
voller  Virulenz  in  das  empfängliche  Material  einer  jugendlichen  Kinder- 
Bchaar  einzuströmen  beginnen,  so  warten  sie  nicht  ab,  bis  geziemend  über 
sie  berichtet  und  von  irgend  einer  höheren  Instanz  eine  wohlüberlegte  Ver- 
ordnung herabgelangt  ist.  Daher  erscheint  die  Forderung  besonders  we- 
sentlich, dass  im  Nothfalle  am  Schulorte  selbst  die  Entscheidung  getroffen 
werden  kann.  Das  ist  ja  auch  in  einzelnen  Reglements  bereits  vorgesehen. 
Freilich  wird  dabei  in  der  Regel  ein  Zusammenwirken  verschiedener  localer 
Instanzen,  z.  B.  des  Schul  Vorstandes,  der  Ortspolizei  und  des  Arztes  für  er- 
forderlich erachtet.  Wirksamer  erscheint  mir  die  Ueberlassung  der  Verant- 
wortung für  einen  solchen  Schritt  an  eine  der  Schule  möglichst  nahestehende 
Persönlichkeit,  wie  denn  auch  eine  nach  Aufstellung  der  Thesen  erlassene 
preuBsische  Ausführungsbestimmung  (vom  6.  August  1885)  für  die  höheren 
Schulen  das  Schulcuratorium  für  diesen  Fall  durch  den  Director  ersetzt  bat. 
Das  scheint  mir  der  Weg  zu  sein,  auf  dem  man  weiter  vorgehen  muss. 

„Will  man  einen  wirksamen  Kampf  der  Schule  gegen  die  Verbreitung 
der  Infectionskrankheiten  herbeiführen,  so  wird  man  immer  wieder  auf  die 
Frage  hingeleitet,  in  wie  weit  man  den  ordentlichen  Organen  der  Schul- 
leitung auch  auf  diesem  Gebiete  eine  Sphäre  selbstständigen  Handelns  eröff- 
nen kann.  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Erfahrung  dazu  führen  wird,  wenig- 
stens da,  wo  ein  grösseres  Schulsystem  mit  einem  für  die  verantwortliehe 
Stellung  eines  Schuldirigenten  qualificirt  erachteten  Vorsteher  vorhanden 
ist,  diesem  Schulvorsteher  auch  den  provisorischen  Schluss  anheimzustellen. 

„In  den  Berliner  Volksschulen  ist  bereits  mit  Zustimmung  der  vorgesetz- 
ten Behörde  die  Einrichtung  in  ständiger  und  nach  competentem  Urtheile 
befriedigender  Wirksamkeit,  dass  den  Rectoren  der  Gemeindeschulen  die 
provisorische  Schliessung  überlassen  ist.  Aehnliohe  Einrichtungen  wer- 
den gewiss  vielfach  sich  bewähren.  Man  wird  ja  geneigt  sein ,  zu  befürch- 
ten, dass  von  den  Schuldirigenten  aus  übergrosser  Aengstlichkeit  leicht 
unnöthiger  Weise  der  Schluss  erklärt  werden  möchte.  Aber  einerseits  muss 
man  annehmen,  dass  diejenigen,  die  zu  solchen  Stellen  berufen  sind,  doch 
schon  eine  längere  Praxis,  und  zwar  auch  speciell  bezüglich  der  Behand- 
lung der  Epidemieen  besitzen,  und  andererseits  ist  es  ja  selbstverständlich, 
dass  in  solchen  Fällen  sofort  über  die  getroffene  Nothmaassregel  an  eine 
Instanz  berichtet  wird,  die  über  die  Aufrechterhaltung  derselben  unter  Mitwir- 
kung von  Sachverständigen  entscheidet.  Ist  also  der  Schluss  unnöthiger  Weise 
angeordnet,  .so  steht  nichts  im  Wege,  sofort  die  Wiedereröffnung  zu  verfügen. 

„Die  dritte  Zusatzthese  betrifft  eine  Frage,  die  besonders  für  diejenigen 
Anstalten,  die  eine  grosse  Zahl  von  auswärtigen  Schülern  besitzen,  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Dass  da,  wo  Massenwohnungen  angelegt  sind, 
ganz  besondere  Rücksicht  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege  genommen 
werden  muss,  ist  ja  selbstverständlich.  Die  betreffenden  Eltern  müssen  von 
vornherein  wissen,  dass  dort  Vorkehrungen  getroffen  sind,  bei  Ausbruch  von 
Epidemieen  Gesunde  und  Kranke  gehörig  zu  isoliren^  dass  sie  aber  nicht 
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ohne  Weiteres  befugt  sind ,  ihre  Söhne  zurückzuberufen  und  dadurch  eine 
den  allgemeinen  hygienischen  Interessen  widersprechende  plötzliche  Auf- 
löeang  der  Massenwohnung  herbeizuführen.  Aber  die  Intematserziehung 
ist  ja  für  Deutschland  Ausnahme  und  wichtiger  daher  die  Frage,  wie  die 
zahlreichen  in  Familien  untergebrachten  Schüler  zu  behandeln  sind. 

.Diese  Frage  beantwortet  die  These  III.  und  zwar  auf  Grund  langjähriger 
PnziB.  Ich  habe  bei  Erkrankungen  von  Hausgenossen  stets  die  Schüler  auf 
Gnmd  des  Tom  ersten  Herrn  Referenten  erwähnten  Reglements  Yom  Jahre 
1835  Yom  Unterricht  ausgeschlossen  und  die  auswärtigen  Schüler  sofort  in 
die  Heimath  entlassen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  dadurch  unter  Um* 
itänden  eine  Uebertragung  der  Ejrankheit  nach  einem  anderen  Orte  statt- 
finden kann.  Aber  einerseits  weiss  ich  nicht,  wie  man  Eltern  zwingen  soll, 
ihre  Kinder  in  unmittelbarer  Nähe  eines  Infectionsheerdes  verweilen  zulassen, 
und  zwar,  ohne  dass  geeignete  Vorkehrungen  zu  wirksamer  Trennung  vor- 
handen sind,  andererseits  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Heimsendung  jeden- 
falls von  zwei  Uebeln  das  kleinere  ist.  Ich  habe  nie  die  Erfahrung  gemacht, 
diu  die  Heimgekehrten  Unheil  gestiftet  haben,  wenn  auch  in  seltenen  Fäl- 
lea  eine  Erkrankung  derselben  in  der  Heimath  vorgekommen  ist.  Dagegen 
würde  die  Zurückhaltung  in  den  inficirten  Pensionen  schwerlich  ohne  grosse- 
nu  Schaden  abgelaufen  sein. 

„Eine  besonders  schwierige  und  wichtige  Frage  ist  die  in  der  IV.  Zusatz- 
these berührte.  Sie  betrifft  die  persönlichen  Beziehungen  zwischen  Schul- 
Torsteher  und  Arzt.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  der  altgewohnte  Verkehr 
durch  Atteste  genügen  mag,  so  dass  man  es  durchaus  nicht  tadeln  kann, 
wenn  auf  diesem  Verkehrsmodus  hauptsächlich  das  System  der  neuen 
Reglements  aufgebaut  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in 
wirklich  kritischen  Zeiten  diese  Art  der  Einwirkung  des  ärztlichen  Rathes 
&af  die  Schulleitung  nicht  ausreicht.  Ich  möchte  mir  erlauben,  dies  durch 
den  Hinweis  auf  eine  Calamität  anschaulich  zu  machen ,  die  in  den  letzten 
Jahren  för  viele  Schulen,  namentlich  des  mittleren  Deutschlands,  geradezu 
der  Angelpunkt  der  hygienischen  Frage  geworden  ist ,  und  die  allem  An- 
schein nach  sich  noch  weiter  ausdehnt.  Es  handelt  sich  um  eine  contagiöse 
Axigenentzündung ,  eine  Conjunctivitis,  die  mit  staunenswerther  Schnellig- 
keit in  wenigen  Tagen  Massen  von  Hunderten  und  Tausenden  von  Schülern 
ergreift.  Sind  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit,  die  zwar  auch 
Erwachsene,  aber  weit  seltener  und  in  der  Regel  leichter  als  die  Jugend 
ergreift,  wesshalb  ihr  wenigstens  in  der  gegenwärtig  herrschenden  Form  eine 
pädiatrische  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  meist  nicht  schwe- 
rer Art,  so  dass  bei  sachgemässer  Behandlung  eine  ernstliche  Gefährdung 
des  Auges  nicht  zu  besorgen  ist,  so  macht  sie  doch  wochen-,  ja  in  manchen 
Fällen  monatelang  einen  grossen  Theil  der  Schüler  zum  Schreiben  und 
Lesen  unfähig  und  legt  so  die  Thätigkeit  der  Schule  fast  ganz  lahm.  Die 
ndirfach  erwähnten  Programme  ergeben,  dass  im  vorigen  Schuljahre  in 
Folge  dieser  Krankheit  in  Norddeutschland  folgende  höhere  Lehranstalten 
kürzere  oder  längere  Zeit  geschlossen  werden  mussten:  Das  Gymnasium 
vnd  das  Realgymnasium  in  Nordhausen,  das  Gymnasium  in  Zeitz,  d^ 
GTmnasium  in  Sangerhausen,  das  Gymnasium  und  die  Realschule  in  Son- 
dershausen,  ferner  die  Gymnasien  in  Verden  an  der  Aller  und  in  Schleswig 
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AuBserdem  wird  von  einer  Reihe  von  Anstalten  berichtet,  dass  durch  das 
Auftreten  dieser  Krankheit,  wenn  auch  nicht  eine  Schliessung,  so  doch  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Störung  des  Unterrichtes  herbeigeführt  wurde  ^). 
Sie  sehen,  dass  am  meisten  die  Gegend  um  den  Harz  herum  betroffen  ist, 
wo  ein  derartiges  epidemisches  Vorkommen  in  den  Schulen  seit  1882  fast 
unausgesetzt  beobachtet  wird.  Neben  den  höheren  Schulen  sind  fiberall 
eine  grosse  Anzahl  tou  Volksschulen  betheiligt.  So  waren  im  vorigen  Jahre 
z.  B.  sämmtliche  Volksschulen  in  Nordhausen  und  Sangerhausen  geschlos- 
sen, und  erst  in  voriger  Woche  wurden  in  Eisleben  von  etwa  2500  Kin- 
dern der  Hauptvolksschule  die  Mehrzahl  ergriffen  und  daher  die  Schule 
geschlossen.  Ein  besonders  misslicher  Umstand  ist  dabei,  dass  durch  den 
Ablauf  des  Processes  eine  Immunität  in  keiner  Weise  erworben  wird.  An 
meiner  Anstalt  war  im  vorigen  Winter  mehr  als  die  Hälfte  der  Schüler 
betheiligt,  und  vor  wenigen  Wochen  wurde  bei  einem  erneuten  Ausbruch 
nahezu  dieselbe  Zahl  der  Erkrankungen  wieder  erreicht.  Eine  regelmässige 
Erscheinung  nun,  namentlich  beim  ersten  Auftreten  dieser  Krankheit,  ist 
eine  grosse  Differenz  der  Ansichten  der  verschiedenen  Aerzte,  an  welche  die 
Schüler  sich  wenden. 

„Namentlich  die  Frage,  welche  Formen  des  in  mannigfachen  Abstufun- 
gen auftretenden  und  objectiv  häufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatirenden 
pathologischen  Processes  ansteckend  sind  und  von  dem  Schulbesuche  aus- 
geschlossen werden  müssen,  wird  sehr  verschieden  beantwortet,  und  eine 
Ausgleichung  der  Ansichten  ist  um  so  schwieriger,  da  in  der  Regel  jeder  Arzt 
nur  einzelne  Fälle  vor  sich  sieht,  keiner  aber  ein  volles  Bild  davon  hat,  wie 
denn  eigentlich  in  den  einzelnen  Glassen  und  Pensionen  sich  die  Sache  von 
Tag  zu  Tag  fort  entwickelt.  Diese  Meinungsverschiedenheiten  nun  geben  zu 
den  mannigfachsten  Schwierigkeiten  Veranlassung  Nicht  nur  wenden 
Schüler,  die  von  einem  Arzt  das  Attest,  welches  sie  wünschen,  nicht  erhal- 
ten, sich  an  einen  anderen,  sondern  offenbar  hängt  auch  von  dieser  Ver- 
schiedenheit der  ärztlichen  Auffassung  die  gesammte  hygienische  Leitung 
der  Schule  in  solchen  Zeiten  ab.  Hält  ein  Arzt  gewisse  Fälle  für  nicht 
contagiös  und  schickt  sie  in  die  Schule,  so  hilft  es  wenig,  wenn  zehn  andere 
Aerzte  die  gleichartigen  Fälle  ausschliessen.  Unter  solchen  Umständen 
pflegt  sich  das  Bedürfniss  einer  einheitlichen  ärztlichen  Leitung  aus  hygie- 
nischen und  disciplinarischen  Gründen  unabweisbar  geltend  zu  machen.  In 
der  einen  Sta4t  erklärt  der  Director,  er  werde  in  Zukunft  in  solcher  Lage 
nur  noch  die  Atteste  eines  einzigen  Arztes  annehmen,  in  einer  anderen 
errichtet  die  Schule  oder  die  Stadt  eine  ärztliche  Untersuchungsstation,  in 
einer  dritten  wird  durch  Veranstaltung  einer  Versammlung  der  Aerzte  ein 
einheitliches  Verfahren  angestrebt.  Das  zweckmässigste  ist  jedenfalls,  dass 
der  Director,  sobald  er  die  erste  Kenntniss  von  dem  Auftreten  dieser  Krank- 
heit unter  seinen  Schülern  erhält,  einen  Arzt  auffordert,  sämmtliche  Schüler 
sofort  zu  untersuchen  und  auf  Grund  der  ermittelten  thatsächlichen  Verhältnisse 

*)  Gotha,  Halberstadt,  Rendsburg,  Nienburg  a.  d.  Weser,  Strassburg  in  Westpreussen. 
Aucb  in  Speyer  und  Kaiserslautern  xeigte  sich  im  letxten  Jahre  dieselbe  Krankheit.  Im 
Sommer  1885  trat  dieselbe  in  meist  sehr  erheblichem  Maasse  auf  in  Halberstadt,  Hettstädt, 
Wcener  bei  Leer;  ausserdem,  wie  oben  erwähnt,  in  Eisleben  und  Sangerhausen;  in  geringem 
Grade  auch  in  Halle. 
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mit  demselben  einen  Operationsplan  entwirft.  Läset  sich  auch  bei  Berftck- 
sichtignng  der  leichtesten  Sparen  des  Uebels  noch  eine  Beschränkung  auf 
eine  massige  Zahl  yon  Schülern,  aof  einzelne  Classen  nnd  Pensionen  erken- 
nen, so  wird  es  am  besten  sein,  eine  rClcksichtslose  Entfernung  aller  irgend- 
wie Betheiligten  aus  der  Schule  herbeizuführen.  Wenn  indess  die  Verbrei- 
tnng  schon  eine  weiter  vorgeschrittene  ist,  so  dass  man  sich  auf  eine  den 
grössten  Theil  der  Schüler  umfassende  Ansteckung  gefasst  machen  muss,  so 
wird  man  sich  am  besten  dazu  entschliessen ,  wenigstens  die  nur  leichter 
Behafteten  im  Unterrichte  zu  belassen  und  so  gut  es  geht,  die  Ordnung  der 
Schale  fortzufiihren ^).  Besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  dass  in 
eolchen  Gegenden  und  Schulen,  in  denen  das  Uebel  einmal  aufgetreten  ist, 
nachdem  es  zunächst  erloschen  zu  sein  scheint,  längere  Zeit  eine  regel- 
mässige Beobachtung  der  Augen  der  Schüler  stattfindet,  da  Recidive  ausser- 
ordentlich häufig  Yorkommen  und  immer  wieder  alle  irgendwie  verdächtigen 
Schüler  aufzufordern  sind,  sich  ärztlich  behandeln  zu  lassen. 

,Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  alle  diese  Maassregeln  nicht  lediglich  auf 
Gnmd  des  Attestmaterials  durchgeführt  werden  können,  sondern  dass  sie 
ein  möglichst  schleuniges  und  fortgesetztes  Mitwirken  des  Arztes  in  der 
Schule  selbst  erfordern.  £s  fragt  sich  nun  aber,  in  welcher  Weise  diese 
nnmittelhare  persönliche  Mitwirkung  des  Arztes,  die,  wie  vorhin  bemerkt, 
»ach  dann  sehr  wünschenswerth  ist,  wenn  eine  Verbreitung  anderer  Infec- 
tionskrankheiten  durch  die  Schule  befürchtet  werden  muss,  herbeigeführt 
werden  soll.  Zunächst  wird  man  ja  an  die  bestehende  Organisation  des 
ärztlichen  Beamtenthums  denken.  Inwieweit  diese  in  der  Lage  ist,  der  sich 
hier  darbietenden  Aufgabe  zu  genügen,  das  hängt  von  mannigfachen  spe- 
ciellen  Umständen  ab,  z.  B.  von  der  Grösse  der  Bezirke,  von  der  Freiheit, 
mit  der  der  Bezirksarzt  sich  innerhalb  derselben  ohne  Rücksicht  auf  Kosten 
nnd  Versäumnisse  bewegen  kann,  auch  von  der  Möglichkeit,  bei  gewissen 
Fanctionen  sich  durch  Localärzte  vertreten  zu  lassen.  In  jedem  Falle 
Bcheint  mir  aber  die  Etablirung  eines  directen  Verkehrs  zwischen  der  Schule 
nnd  dem  betreffenden  Arzte  erforderlich.  Wie  der  einzelne  Kranke  sich 
stets  auf  dem  kürzesten  Wege  an  den  Arzt  wendet,  so  muss  auch  der  noth- 
leidenden  Schulgemeinschaft  dieser  unmittelbare  Weg  eröffnet  und  die  jetzt 
meist  vorgeschriebene  Vermittelung  durch  Polizei-  und  Verwaltungsbehörden 
möglichst  vermieden  werden,  wie  dies  in  einzelnen  deutschen  Staaten,  z.  B. 
im  Königreich  Sachsen,  bereits  der  Fall  ist.  Ein  anderer  Weg,  dem  Be- 
därfniss  der  Schule  zu  genügen,  würde  die  Anstellung  besonderer  Aerzte 
sein,  die  bezüglich  der  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  den  Schul- 


*)  Maassregeln,  durch  welche  man  in  diesem  Falle  der  Aasbreiti^Dg  in  der  Schale  ent- 
r^nvirken  kann,  sind  die  Aufhebung  jedes  Zusammentretens  des  ganten  Schulcoetus 
<4er  Ton  Schalem  Terschiedener  Classen  (z.  B.  bei  Gesang-  und  Turnübungen)  und  Einfuh- 
nsQg  einer  Sitzordnung  in  den  einzelnen  Classen,  durch  welche  möglichst  getrennt  werden: 
1.  laficirte  Schüler.  2.  Gesunde  Schüler,  die  mit  Inficirten  zusammenwohnen.  3.  Die 
ttrigen  gesanden  Schüler.  Nach  strenger  Durchführung  dieser  Maassregel  im  Sangerhäuser 
Ormnasium  ergab  sich,  dass  Neuerkrankungen  fast  nur  noch  in  der  zweiten  Categorie 
eitttnteo. 

üebrigens  pflegt  die  bei  Ausbruch  der  Epidemie  oft  so  enorme  Contagiosität  im  Ver- 
isafe  derselben  sich  wesentlich  abzuschwächen ,  so  dass  man  einzelne  Fälle  monatelang  in 
in  der  Classe  haben  kann,  ohne  dass  eine  Weiterverbreitung  stattfindet. 
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Yorstehem  sar  Seite  ständeD.  Ich  bemerke  in  dieser  Beziehung,  dass  ich 
der  Ansicht  sein  würde,  dass  die  Thfitigkeit  solcher  Aerzte  in  der  Regel  auf 
die  Epidemieenangelegenheiten  zn  beschränken  wäre.  Ich  glaube,  dass  die 
richtige  hygicDische  Behandlung  der  gesunden  Schüler  der  Pädagogik  ver- 
bleiben  muss,  und  dass  in  dieser  Hinsicht  eine  ständige  Mitwirkung  eines 
Arztes  nicht  erforderlich  und  auch  nicht  wünsch enswerth  ist. 

„Offenbar  ist  die  allgemeine  Fassung  der  These  mit  beiden  Systemen 
vereinbar.  Das  Hauptgewicht  fällt  jedenfalls  auf  das  im  ersten  Theile  der 
These  ausgesprochene  Princip,  dass  für  den  Fall  der  Noth  ein  schleuniger 
und  unmittelbarer  persönlicher  Verkehr  zwischen  Arzt  und  Schule  möglichst 
erleichtert  und  gefördert  werden  muss.  Ich  bin  überzeugt,  dass  dieser  Ver- 
kehr nicht  zu  Gonflicten  der  Aerzte  und  Lehrer  führen,  sondern  dass  er 
diese  beiden  Stände  zu  erfolgreicher  Bekämpfung  der  die  Gesundheit  unse- 
rer Jugend  bedrohenden  Gefahren  immer  enger  mit  einander  verbinden  wird.*' 


£s  wird  hierauf  die  Generaldiscussion  eröffnet: 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Abegg  (Danzig)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Thesen,  über  deren  Tendenz  wohl  allgemeines  Einverständniss  bestehe,  in 
den  Mitteln  zu  ihrer  Ausführung  etwas  zu  weit  gehen,  so  in  der  in  These  I. 
ausgesprochenen  Forderung  des  Vertrautseins  der  Lehrer  mit  den'  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  einzelnen  Krankheiten.  Dies  scheine  ihm 
nicht  nöthig,  es  könne  nicht  Sache  des  Lehrers  sein,  zu  untersuchen,  ob 
ein  Kind  eine  bestimmte  Krankheit  habe,  es  genüge,  dass  er  constatire,  das 
Kind  sei  nicht  getfund.  Ferner  sei  er  der  Ansicht,  dass  überall  in  den 
Thesen,  wo  von  „Staatsarzt**  die  Rede  sei,  man  besser  nur  „Arzt^  sage,  da 
zur  Gonstatirung  eines  Falles  von  ansteckender  Krankheit  es  doch  nicht 
nöthig  sei,  den  Physions  herbeizuholen,  wodurch  oft  viel  Zeit  verloren 
gehen  könne. 

PhysiCQS  Dr.  Walllehs  (Altena)  trägt  ebenfalls  Bedenken,  so  weit 
zu  gehen,  wie  es  die  erste  These  dee  Referenten  verlange,  um  so  mehr,  als 
die  Theorieen,  auf  welche  diese  Maassregeln  basirt  seien,  noch  nicht  immer 
auf  ganz  sicherem  Boden  stehen.  Die  Uebertragung  der  Kraukheiten  durch 
dritte  Personen  z.  B.  sei  ja  vielfach  bestritten  und  die  Fälle  solcher  Ueber- 
tragung stehen  jedenfsdls  sehr  vereinzelt  da.  Speciell  die  Maassregeln 
gegenüber  den  Masern  halte  er  für  viel  zu  weit  gehend,  da  ja  alle  Kinder 
früher  oder  später  doch  von  Masern  ergriffen  würden  und  es  desshalb  kaum 
Berechtigung  habe,  dagegen  besondere  Vorkehrungen  zu  treffen,  da  ein 
wesentlicher  Vortheil  für  die  Gesundheitspflege  der  Bevölkerung  nicht  er- 
reicht werde,  wenn  man  z.  B.  durch  Schliessen  von  Schulen  einer  Grossstadt 
der  Verbreitung  der  Masern  entgegentrete«  Die  Schliessung  von  Schulen 
halte  er  überhaupt  für  eine  Maassregel  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe,  für 
einen  Schritt,  den  man  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  thun  werde  und  der 
bei  den  grossen  Schulen  einer  Grossstadt,  in  der  Masern,  Scharlach, 
Diphtherie  und  Keuchhusten  nie  ganz  ausgehe,  von  sehr  geringem  Nutzen 
sei,  gegenüber  den  mancherlei  dadaroh  bedingten  Galamit&ten  anderer  Art. 
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Wenn  man  gewiss  dem  Herrn  Referenten  beistimmen  müsse,  dass  der  Staat 
die  Yei-pflichtang  habe,  nach  Thnnlichkeit  gegen  die  Verbreitung  soloher 
Krankheiten  in  den  Schulen  zu  wirken,  kranke  Kinder  von  der  Schule  fern 
za  halten,  so  könne  er  andererseits  dem  verlangten  Ausschlüsse  aller  Kinder 
aas  Hausern,  in  denen  ansteckende  Kinderkrankheiten  auftreten,  doch  nicht 
imbedingt  beistimmen,  da  bei  Scharlach  z.  B.,  wenn  genügende  Trennung 
der  Gesunden  von  den  Kranken  stattfinde,  ein  Femhalten  vom  Schulbesuch 
nicht  erforderlich  erscheine,   andererseits  auch  mitunter  Scharlacherkran- 
kongen  in  einer  Familie  in  grösseren  Interyallen  vorkommen  und  dadurch 
möglicher  Weise  ein  Ausschliessen  sämmtlicher  Kinder  eines  Hausstandes 
för  viele  Monate  erforderlich  sein  würde.     Aach  in  Bezug  auf  das  Melde- 
wesen  seien  Yorschläge  gemacht,  denen  er  sich  nicht  anschliessen  könne, 
nämlich  dass  die  Polizeibehörde  den  Schulvorstehern  oder  Lehrern  regel- 
mässig Mittheilungen  über  die  angezeigten  Fälle  von  Erkrankungen  machen 
sollte;  in  Freussen  sei  es  umgekehrt,  von  den  Schulvorstehern  müssten  die 
Meldungen  an  die  Polizei  gelangen,  wobei  aber  gar  nichts  herauskomme. 
Er  möchte  desshalb  warnen,  noch  weiter  zu  gehen,  als  die  Regierungen  jetzt 
schon  verlangen. 

Obermedicinalrath  Dr.  t.  Serschenstelner  (München)  erklärt, 

dass  er  einen  von  dem  Herrn  Referenten  etwas  abweichenden  Standpunkt 
einnehme  in  Bezug  auf  den  Punkt  der  Uebertragung  der  ansteckenden 
Kinderkrankheiten  durch  Dritte.  Alles  sei  einfach  und  leicht  in  der  Be- 
gutachtung von  Maassnahmen  bei  Verbreitung  von  Masern  und  Scharlach, 
sowie  auch  Blattern  und  Diphtherie,  wenn  man  sich  auf  den  Standpunkt 
der  directen  Ansteckung  stellte  und  wenn  man  die  Ansteckung  oder  die 
Uebertragung  der  Kraukheit  durch  Dritte  weglasse.  Noch  vor  fünf  Jahren 
habe  er  grosse  Bedenken  gehabt,  ob  man  von  dieser  Sache  überhaupt  reden 
solle,  indess  habe  einiger  Muth  dazu  gehört,  die  These  aufzustellen,  dass 
diese  Krankheiten  durch  dritte  Personen  nicht  übertragbar  seien«  Eine 
Menge  von  Praktikern  und  akademischen  Lehrern  habe  sich  die  Mühe  ge- 
geben, mit  einer  grossen  Casuistik  den  von  ihm  im  ärztlichen  Vereine  zu 
München  aufgestellten  Thesen  entgegenzutreten.  Diese  Thesen  seien  auch 
nicht  in  der  Absicht  aufgestellt  gewesen,  dass  sie  wirklich  die  Wahrheit 
enthalten  sollten,  sie  seien  vielmehr  aufgestellt  gewesen,  um  einmal  die 
Frage  unter  das  ärztliche  Publicum  zu  werfen  und  zu  prüfen,  wie  es  sich 
mit  dieser  Uebertragbarkeit  durch  Dritte  verhalte.  In  Folge  hiervon  habe 
er  nach  jener  Berathung  im  ärztlichen  Verein  ziemlich  umfangreiche  Er- 
hebungen durch  das  ganze  Königreich  Bayern  veranlasst,  theils  auf  dem 
Dienstwege,  theils  durch  Privatbriefe.  Das  Ergebniss  dieser  Erhebungen 
habe  er  zu  einem  ziemlichen  Theile  in  einem  Vortrage  auf  der  Hygiene- 
auastellung  zu  Berlin  mitgetheilt.  lu  Berlin  sei  ihm  dann  ungefähr  das- 
selbe passirt.  Auch  dort  sei  eine  Menge  von  Herren,  Aerzte,  Schulmänner, 
Professoren,  Physiologen  u.  s.  w.  gegen  diese  Thesis  aufgetreten.  Dann 
habe  er  die  Erhebungen  einfach  fortgesetzt  und  sei  jetzt  in  der  Lage,  über 
die  Ergebnisse  der  weiteren  Erhebungen  berichten  zu  .können.  Die  Zeit 
sei  zu  kurz,  als  dass  er  sich  hier  ins  Detail  einlassen  könnte,  aber  das 
könne  er  sagen:  dass  das  Ergebniss  ihn  eigentlich  überrascht  habe.    Nach- 
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dem  die  Herren  Collegen  angefangen  hätten,  die  vorgefasste  Meinung  von 
der  Uebertragbarkeit  der  Masern  und  des  Scharlachs  insbesondere  fallen 
zn  lassen,  haben  sie  sich  mit  einem  Male  auf  einem  viel  objectiveren  Ge- 
biete befanden  und  von  manchem  Collegen  sei  ihm  geschrieben  worden , 
dass  er  ausserordentlich  enttänscht  sei;  während  er  bisher  immer  geglaubt 
habe,  er  habe  die  Masern  dahin  getragen  oder  so  und  so  seien  sie  durch 
dritte  Personen  hingetragen  worden,  sei  ihm  jetzt  wirklich  die  Sachlage 
eine  yiel  klarere  geworden  und  so  sei  in  den  letzten  Mittheilungen,  die 
ihm  geworden,  die  Uebertragung  durch  Dritte  als  eine  ganz  seltene  Aus- 
nahme dargestellt  worden.     So   stehe  die  Sache   gegenwärtig   in  Bayern« 

Bayern  habe  fünf  Millionen  Einwohner  und  dabei  1800  Aerzte,  der 
grösste  Theil  der  Aerzte  habe  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Es  sei 
nicht  so  leicht,  wie  man  glaube,  eine  solche  Untersuchung  Yorzunehmen. 
Man  müsse  nämlich  alles,  was  eine  Möglichkeit  zur  Uebertragung  durch 
dritte  Personen  biete,  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  ausscheiden.  Wenn 
man  das  nun  thue,  dann  käme  man  in  der  Regel  auf  die  Quelle  der  directen 
Ansteckung.  Als  das  beste  Mittel,  um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  könne 
er  die  Berechnung  der  Incubationsdauer  angeben,  bei  den  Masern  wisse 
man  die  Dauer  der  Incubation  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit. Es  sei  der  Uebergang  vom  zehnten  zum  elften  Tage.  Der 
zehnte  oder  elfte  Tag  sei  in  mindestens  98  oder  99  Proc.  derjenige,  an 
welchem,  vom  ersten  Falle  an  gerehnet,  das  Exanthem  im  zweiten  Falle 
zur  Erscheinung  komme.  So  sei  es  ihm  jetzt  ganz  geläufig,  dass,  wenn  ein 
masemkrankes  Kind  in  seine  Behandlung  komme,  er  sofort  zehn  Tage  zurück- 
rechne, meistentheils  komme  man  dann,  da  das  Gedächtniss  der  Leute  in 
der  Regel  doch  auf  zehn  Tage  zurückreiche,  auf  die  Quelle  der  Ansteckung. 

Nun  habe  es  ihn  doch  einigermaassen  überrascht,  dass  einige  Behörden 
und  darunter  solche  von  grösseren  Staaten  sich  ganz  einfach  auf  einen  anderen 
Standpunkt  gestellt  haben,  der  zum  Mindesten  für  den  Schulbetrieb  mit 
ausserordentlichen  Chicanen  verbunden  sei.  Glücklicher  Weise  könne  diese 
Maassregel  nirgend  durchgeführt  werden.  Es  sei  eine  grosse  Täuschung, 
wenn  man  glaube,  man  könne  irgend  etwas  mit  Erfolg  zur  Verhütung 
gegen  die  Uebertragung  durch  dritte  Personen  thun.  Das  zeige  ja  ein 
Blick  in  ein  einfaches  Yerhältniss.  Wenn  ein  Kind  in  der  Schule  die 
Masern  bekomme,  so  werde  es  heimgeschickt,  seien  vier  oder  fünf  Ge- 
schwister da,  so  müssen  sie  auch  zu  Hause  bleiben.  Nun,  der  Vater  gehe 
aus,  die  Mutter  gehe  aus,  die  Köchin  gehe  auf  den  Markt,  der  ganze  Ver- 
kehr gehe  ruhig  fort,  als  ob  das  nicht  auch  dritte  Personen  wären  I  Kurz» 
wenn  man  sich  den  Fall  etwas  construire,  so  komme  man  in  die  lächer- 
lichsten Unzukömmlichkeiten  hinein,  und  man  gewinne  alsbald  die  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  Instruction  nur  auf  dem  Papiere  stehe,  dass  sie  im 
Leben  ganz  einfach  nicht  vollzogen  werden  könne.  Am  weitesten  gehe 
übrigens  ein  Satz  im  Deutschen  Hebammenkalender,  der  wohl  in  den  Hän- 
den vieler  Collegen,  insbesondere  aber  der  Hebammen  sei.  Hier  heisse  es : 
„Die  Masern  können  verschleppt  werden,  wenn  z.  B.  Hebeammen  mit  ihren 
inficirten  Kleidern  auf  der  Strasse  dritte  Personen  berühren  und  diese 
dritten  Personen  dann  unmittelbar  zu  empfönglichen  Kindern  gehen."  Hier 
habe  man  also  schon  vier  Personen,  das  erkrankte  Kind,  die  Hebeamme'uud  die 
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gute  Freundin,  die  sie  anf  der  Strasse  tre£Pe,  and  die  dann  irgend  einem  anderen 
entfernten  Kinde  diese  Krankheit  zntrage.  Dafür  gehe  ihm  das  Verständniss 
ToUfltindig  ans«  wie  diese  Art  der  Ansteckung  fertig  gebracht  werden  solle. 

Nun  sei  auch  in  Sachsen  -  Coburg  -  Gotha  unter  dem  11.  Februar 
dieses  Jahres  eine  Verordnung  erschienen,  in  der  Sachsen  einen  ganz 
Tenünftigen  Standpunkt  eingenommen  habe,  es  habe  die  Maassnahmen, 
die  hier  >a  treffen  seien ,  ganz  in  das  Ermessen  des  Amtsarztes  gestellt. 
IHes  sei  derselbe  Standpunkt,  der  auch  in  Bayern  eingenommen  werde.  In 
Bayern  fehle  es  an  allgemeinen  polizeilichen  Vorschriften,  und  man  könne 
einem  grossen  Lande,  wie  Bayern,  wohl  den  Vorwurf  machen,  warum  man 
da  gar  nichts  thue!  In  Bayern  überlasse  man  das  den  Kreisregierungen  und 
anch  sogar  den  Bezirksämtern  und  Bezirks&rzten,  sowie  den  Stadt-  und  Schul- 
behörden, wie  sie  es  halten  wollen.  So  wie  die  Sache  liege,  scheine  das  zur  Zeit 
der  einzig  richtige  Standpunkt  zu  sein.  Er  fühle  sein  amtsärztliches  Gewissen 
keineswegs  dadurch  belastet,  dass  er  zu  einer  solchen  Verordnung,  die  ihre  Wir- 
kungen über  das  ganze  Land  erstrecke,  bisher  nicht  die  Hand  geboten  habe.  Er 
glaube,  ein  erheblicher  Schaden  sei  dadurch  bisher  noch  nicht  erwachsen. 

Nun  befinden  sich  in  diesen  Thesen  ein  Paar  Sätze,  die  sich  auf  diese 
Saehen  beziehen;  der  eine  befindet  sich  in  Absatz  5  der  These  III.: 

„Zeigt  sich  im  Hausstande  eines  Lehrers  eine  der  vorstehend 
genannten  drei  Krankheiten«  so  hat  derselbe  unter  allen  Umständen 
zunächst  den  Unterricht  zu  unterbrechen.^ 

Das  sei  nun  eine  Consequenz  der  Annahme,  dass  die  Masern  oder 
der  Scharlach  durch  den  Lehrer,  der  zu  Hause  ein  krankes  Kind 
habe,  in  die  Schule  übertragbar  sei.  Das  sei  eine  Angelegenheit,  die 
im  Schulbetriebe  you  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sei.  Nehme  man 
eine  Stadt  wie  München,  die  ca.  25  000  Kinder  in  den  Volksschulen 
kabe,  und  dazu  die  entsprechende  Anzahl  von  Lehrern,  auch  immer 
einige  Hundert,  da  könnte  der  Fall  eintreten  und  er  würde  eintreten,  wenn 
man  die  Fälle  ganz  stricte  nähme,  dass  möglicher  Weise  der  Lehrer  ein 
ganzes  Jahr  nicht  in  die  Schule  gehen  dürfe,  weil  es  kaum  eine  Zeit  gäbe, 
wo  nicht  eines  seiner  Kinder  au  Masern,  Scharlach  oder  Diphtherie  oder 
an  Varicellen  oder  Typhus,  wenn  man  es  noch  weiter  ausdehnen  wolle, 
krank  sei,  und  da  wäre  der  Fall  recht  wohl  denkbar,  dass  ein  ziemlicher 
Theil  der  Lehrer  einer  grossen  Stadt  das  Jahr  über  spazieren  gehen  würde, 
immerfort  darauf  wartend,  bis  endlich  einmal  die  Zeit  komme,  wo  sie 
wieder  anfangen  dürfen,  Schule  zu  halten. 

Das  sei  ein  Unding.  Wenn  die  Krankheit  durch  dritte  Personen  nicht 
üb^^ragbar  sei,  dann  sei  sie  auch  durch  den  Lehrer  nicht  übertrag- 
bar. In  München  üben  die  Lehrer  diese  Fürsorge  nicht  aus;  es  sei  ihnen 
gestattet,  in  die  Schule  zu  gehen,  und  obgleich  er  auf  diese  Dinge  in  der 
letzten  Zeit  ganz  besonders  Acht  gebe,  sei  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo 
ein  Lehrer  von  seinem  masem-  oder  scharlachkranken  Kinde  zu  Hause  die 
Krankheit  in  die  Schule  getragen  habe. 

Der  andere  Satz  befinde  sich  in  These  IV.  Absatz  1 : 

„Sowohl  zum  Zweck  möglichster  Verhütung  der  Verbreitung 
dieser  Seuchen,  als  auch  mit  Rücksicht  auf  den  bestehenden  Schul- 
zwang sind  auch  Maassregeln  geboten  bezüglich  des  Schulbesuches 
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gesunder,  zu  der  Familie  oder  dem  Hausstände  Erkrankter  gehöriger 
Schüler." 
Das  setze  sich  fort  in  Absatz  3  and  4  dieser  These: 

„Bei  der  hochgradigen  Contagiosität  der  Masern  empfiehlt  sich 
der  Schluss  der  Schule  oder  der  betreffenden  Schulclasse,  sobald  die 
ersten  ausgesprochenen  Fälle  unter  den  Schülern  constatirt  wnrden, 
um  so  mehr,  als  die  Schulen  erfahrungsgemäss  als  der  Hauptheerd 
der  Verbreitung  dieser  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Auch  sind 
Kinder  aus  Hausstanden,  in  denen  Masern  ausgebrochen  sind,  falls 
sie  nicht  nachweislich  die  Masern  schon  gehabt  haben,  vom  Schal- 
besuche auszuschliessen,  bis  drei  Wochen  seit  der  letzten  Erkrankung 
dieser  Art  vergangen  sind,  oder  durch  ärztliches  Zeugniss  die 
Genesung  sämmtlicher  Erkrankten  festgestellt  ist. 

„Bei  Scharlach  und  Diphtheritis  empfiehlt  sich  unter  allen 
Umständen  die  Fernhaltung  der  demselben  Hausstande  angehörigen 
Kinder,  bis  sechs  Wochen,  beziehungsweise  14  Tage,  seit  Beginn 
der  letzten  Erkrankungen  yergau gen  sind  oder  die  Genesung  sämmt- 
licher Erkrankten  durch  ärztliches  Zeugniss  festgestellt  ist.** 
Diese  Sätze  seien  ebenfalls  der  Ausfluss  der  Annahme,  dass  diese  Krank- 
heiten durch  dritte  Personen  übertragbar  seien. 

Da  die  Zeit  fehle,  um  in  das  eigentliche  Detail  dieser  wichtigen  Frage 
einzugehen,  könne  er  nicht  den  Anspruch  erheben,  dass  die  Herren  sich 
seinem  Antrage  anschliessen ,  den  er  stellen  möchte:  „Alle  Dinge,  die 
sich  in  diesen  Thesen  auf  die  Verschleppung  durch  Dritte 
beziehen,  wegzulassen  und  den  anderen  Sätzen  zuzustimmen.*' 
Aber  die  Bitte  möchte  er  aussprechen,  dass  die  Herren  von  nun  an  diese 
Gegenstände  in  der  Weise  und  nach  den  Gesichtspunkten,  wie  er  sie  kurz 
anzudeuten  versucht  habe,  studiren  und  sich  vielleicht  bei  einer  späteren 
Versammlung  über  eine  Resolution  einigen  möchten,  die  dann  nach  dem 
Ergebniss  dieser  Studien  ausfallen  müsse.  Wenn  aber  jetzt  über  diese 
Thesen,  die  ihm  sonst  bis  auf  einige  weniger  wichtige  Einzelheiten  zusagen, 
abgestimmt  werden  solle,  dann  beantrage  er,  aus  den  Thesen  und  aus  den 
Zusatzthesen  Alles  wegzulassen,  was  sich  auf  eine  Uebertragung  durch 
Dritte  beziehe  und  das  Andere  anzunehmen. 

Professor  Dr.  Thomas  (Freiburg)  erklärt  sich  im  Allgemeinen  mit 
den  Thesen  einverstanden,  möchte  aber,  dass  alle  in  denselben  angegebene 
Fristen  möglichst  kurz  gegriffen  und  nach  der  Schwere  der  Fälle  ver- 
schieden bemessen  würden.  Sache  des  Arztes  müsse  es  sein,  zu  entschei- 
den, wann  ein  Wiederbesuch  der  Schule  seitens  der  Geschwister  wieder  zulässig 
sei.  Fristen  von  sechs  Wochen  würden  nur  ausnahmsweise  erforderlich  sein. 
Am  schwierigsten  sei  die  Festsetzung  einer  bestimmten  Frist  bei  Diphtherie. 

Dass  übrigens  Gesunde  und  speciell  auch  Aerzte  Diphtherie  über- 
tragen, sei  für  ihn  zweifellos,  da  ihm  Fälle  bekannt  seien,  dass  gesunde 
Aerzte  in  weit  entfernte  Höfe  im  Gebirge,  die  sonst  gar  keine  Gommunica- 
tion  mit  der  Welt  gehabt  haben,  die  Krankheit  übertragen  haben. 

In  der  Schule  solle  bei  Erkrankung  von  Kindern  der  Lehrer  nicht 
untersuchen,  sondern  das  Kind  schleunigst  aus  der  Schule  entfernen  und 
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eine  Untersnchiisg  seitens  des  Arztes  Teranlassen.  Ferner  sei  strenge  dar- 
auf m  halten,  dass  die  R&ume  für  die  Schulkinder  and  die  Räume,  die 
etva  für  Wohnräume  in  den  Schalhäusern  bestimmt  seien ,  vollständig  ge- 
trennt werden  und  dass  in  neuen  Schulen  keine  Wohnungen  in  die  Schul- 
häuser  verlegt  werden.  —  Schliesslich  möchte  er  anheimgeben,  oh  nicht, 
wenigstens  in  grösseren  Orten,  Isolirräume  für  solche  Kinder  angelegt 
werden,  welche  die  Schule  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  besuchen 
dürfen  und  hier  doch  unter  Aufsicht  arbeiten  und  sich  heschäftigen  könnten. 

Medicinalrath  Dr.  Kottnitz  (Greiz)  theilt  mit,  dass  im  Fürsten- 
thnm  Reuss  alt.  L.  seit  drei  Jahren  gesetzliche  Bestimmungen  bestehen  zur 
Yerhütung  der  Verbreitung  von  ansteckenden  Krankheiten  in  den  Schulen, 
in  denen  anfangs  sehr  strenge  Maassregeln  lange  Fristen  vorgeschrieben 
nnd  von  den  Lehrern  auch  strenge  eingehalten  worden  seien.  Die  Aerzte 
seien  verpflichtet  gewesen,  alle  Erkrankungen  an  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  bei  der  Polizei  anzuzeigen  mit  Angabe,  wie  viel  schulpflichtige 
Geschwister  das  erkrankte  Kind  habe  nnd  wie  viel  schulpflichtige  Kinder 
noch  im  Hause  seien  und  diese  Angaben  seien  den  betreffenden  Schulvor- 
stehem  mitgetheilt  worden,  die  dann  die  betreffenden  Geschwister  und 
Hausbewohner  aus  der  Schule  entfernt  haben.  Durch  diese  Maassregeln 
seien  nun  im  Laufe  des  ersten  Vierteljahres  manche  Classen  fast  ganz  ge- 
leert gewesen  und  von  Seiten  der  Lehrer  sei  über  dieselben  sehr  geklagt 
worden,  aber  es  sei  ihm  dadurch  gelungen,  eine  sehr  rapid  auftretende 
Maseroepidemie  bedeutend  einzuschränken.  Später  seien  dann  aber  doch 
müdere  Bestimmungen,  namentlich  auch  in  Betreff  der  Ausschliessungen 
und  der  Fristen,  eingeführt  worden,  was  er  bedauere.  —  Die  Ansteckung  in 
der  Schule  komme  nach  seiner  Ueberzeugung  vielfach  durch  den  gemein- 
samen Gebrauch  der  Trinkgefasse  und  die  Theilung  der  mitgebrachten  £ss- 
waaren  vor. 

Was  die  Frage  des  Ausschlusses  von  Lehrern  betreffe,  in  deren  Hause 
Erkrankungen  an  Masern,  Scharlach  oder  Diphtherie  vorkommen,  so  halte 
er  mit  Herrn  Kerschensteiner  diese  nicht  für  nothwendig,  besonders 
wenn  die  Lehrer  vor  dem  Betreten  ihrer  Classe  die  Kleider  wechseln.  Auch 
wenn  bei  einem  im  Schulgebäude  selbst  wohnenden  Beamten  eine  ansteckende 
Einderkrankheit  ausbreche,  sei  die  Infectionsfähigkeit  keine  so  bedeutende 
und  ein  Schliessen  der  Schule  meist  von  wenig  Erfolg,  da  bei  einer  einiger- 
maasien  verbreiteten  Epidemie  die  Kinder  in  vielfacher  anderer  Weise  doch 
angesteckt  würden. 

Sanitatsrath  Dr.  Notzel  (Golberg)  glaubt  im  Anschluss  an  die  For- 
derung des  Herrn  Wallichs  keine  Bestrebungen  zu  unterstützen,  die  da- 
hin zielen,  über  die  gesetzlich  bestehenden  Verordnungen  noch  hinaus  zu 
gehen,  constatiren  zu  soUexii  dass  an  den  meisten  Orten  selbst  diesen  gesetz- 
hehen  Bestimmungen  lange  nicht  genügend  entsprochen  werde.  Der  Land- 
rath  habe  die  Macht  in  Händen,  die  Thätigkeit  des  Kreisphysicus  vollBtändig 
lahm  zu  legen  und  schiebe  die  Verantwortung  auf  die  Ortspolizeibehörden, 
die  Amtsvorsteher,  die  meist  gar  nicht  in  der  Lage  seien ,  derartige  Fälle 
sachgemlss  beurtheilen  zu  können.    Oder  auch  es  werde  die  Verantwortung 
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auf  die  Schalvorsteher  abgeladen  und  diese  seien  erst  recht  nicht  die  geeig- 
neten Persönlichkeiten.  Dann  aber  werde  auch  noch  dorch  ein  sehr  nm- 
fangreiches  Erkandigangssystem  längere  Zeit  nutzlos  yerbracht,  ehe  eine 
Maassregel  überhaupt  angeordnet  oder  gar  durchgeführt  werden  könne.  So 
habe  in  vielen  Orten  das,  was  Gesetz  sei,  nur  auf  dem  Papier  Geltung. 

Dr.  DornbIQth  (Rostock)  ist  namentlich  auch  in  Folge  der  Ergeb- 
nisse der  heutigen  Discussion  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Sache 
noch  nicht  spruchreif  sei.  £s  sei  eine  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannte 
Thatsache,  dass  alle  epidemischen  Krankheiten  um  so  heftiger  auftreten, 
je  seltener  sie  seien;  dass  sich  durch  das  häufigere  Auftreten  einer  und  der- 
selben Krankheit  in  einer  Bevölkerung  eine  gewisse  Immunität  bilde,  sei 
es,  dass  weniger  Personen  ergriffen  werden ,  sei  es,  dass  sie  weniger  schwer 
befallen  werden.  Sicher  bekannt  sei  dies  von  den  Pocken;  es  werde  be- 
hauptet, dass  Scharlachepidemieen  immer  um  so  heftiger  werden,  je  länger 
es  gedauert  hat,  dass  eine  Epidemie  vorüber  gegangen  sei.  Auch  für  die 
Masern  gelte  dies,  die  ebenfalls  regelmässig  um  so  heftiger  sich  verbreiten, 
je  länger  es  gedauert  habe,  dass  sie  in  einem  Orte  gewesen  seien.  Unter 
solchen  Umständen  sei  es  doch  gewiss  vielen  Aerzten  sehr  bedenklich,  ob 
man  nun  ä  tout  prix  dahin  streben  solle,  die  Epidemieen  zu  vernichten  und 
dadurch,  da  es  doch  nicht  gelingen  werde,  sie  gänzlich  vom  Erdboden  zu 
vertilgen,  nnr  zu  erreichen,  dass  sie  freilich  seltener,  aber  dadurch  um  so 
heftiger  wiederkehre,  was  bei  Masern  noch  ausserdem  die  Folge  haben 
könne,  dass  nicht  das  jüngste  Kindesalter  vorzugsweise  ergriffen  werde,  dass 
am  wenigsten  durch  Zeitverlust  und  andere  Dinge  leide,  sondern  dass  sich 
die  Masern  über  die  ganze  Bevölkerung  ausdehnen  und  dann  eine  ausser- 
ordentlich viel  schlimmere  Krankheit  sein  würden. 

Ferner  müsse  er  beanstanden,  dass  den  einzelnen  Aerzten  nach  einem 
Vorschlage  zugeschoben  werden  solle  zu  erklären,  ob  ein  Kranker  oder 
krank  Gewesener  noch  ansteckungsfahig  sei.  Dies  sei  eine  ausserordentlich 
schwierige  Aufgabe,  welche  eine  Verantwortung  in  sich  trage,  die  Niemand 
auf  sich  nehmen  könne.  Jeder  Arzt  werde  sich  desshalb  wohl  hüten, 
einen  solchen  Ausspruch  zu  thun,  dass  in  einem  bestimmten  Falle  keine 
Ansteckung  mehr  möglich  sei.  Das  könne  der  Arzt  niemals  erklären,  son- 
dern er  müsse  sich  dann  immer  auf  ganz  genaue  formelle  Vorschriften  be- 
rufen und  sagen,  die  Zeit  sei  abgelaufen,  die  und  die  Maassregeln  seien 
getroffen,  folglich  sei  den  Anforderungen  des  Gesetzes  genügt.  Aber  den 
individuellen  Ansichten  des  Arztes  zu  überlassen,  darüber  zu  urtheilen,  ob 
im  einzelnen  Falle  noch  eine  Ansteckungsfähigkeit  vorliege  oder  nicht,  sei 
absolut  unzulässig. 

Der  dritte  Punkt,  den  er  berühren  wolle,  betreffe  den  Scharlach.  In 
Rostock  habe  man  das  Experiment  einer  sehr  rigorosen  Scharlachverord- 
nung durchgemacht.  Im  Jahre  1873  habe  in  den  benachbarten  Städten 
und  Dörfern  eine  sehr  bösartige  und  ausgebreitete  Scharlachepidemie  ge- 
herrscht. Als  die  ersten  Fälle  nach  Rostock  gekommen  seien,  sei  von  der 
medicinischen  Gesellschaft  der  Antrag  an  die  Stadtbehörde  gestellt  worden, 
sofort  für  die  Kranken  und  für  deren  Geschwister  die  Schulsperre  eintreten 
zu  lassen.     Um  zu  controlliren,  dass  wirklich  auch  die  Geschwister  der  Er- 
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krankten  und  die  nur  leicht  Erkrankten  zu  Hanse  blieben ,  sei  eingef&hrt 
vorden,  dass  jedes  Kind,  welches  länger  als  einen  Tag  die  Schule  versäame, 
Dur  anf  ein  ärztliches  Zengniss,  dass  es  selbst  und  seine  Geschwister  keinen 
Scharlach  hätten,  wieder  zugelassen  werde.  Es  seien  damals  ein  Paar  Fälle 
in  Rostock  Torgekommen ,  aber  der  Scharlach  habe  sich  nicht  weiter  aus- 
gebreitet. Nun  sei  dies  aber  doch  ein  ausserordentlicher  Eingriff  und  eine 
für  das  Publicum  sehr  unangenehme ,  stellenweise  auch  kostspielige  Maass- 
Rgd  gewesen,  und  als  dann  im  Jahre  1878  wieder  einzelne  Fälle  von 
Seharlaeh  vorgekommen  seien,  sei  von  der  Behörde  gegen  den  Widerspruch 
der  mediciniBchen  Gesellschaft  der  Zusatz  Über  die  Zeugnisse  bei  jeder 
Scholversaumniss  weggelassen  worden.  Damit  habe  aber  die  ControUe  der 
Krankheit  vollständig  aufgehört,  denn  gewissenhafte,  vorsichtige  und  nm- 
nebtige  Leute  haben  freiwillig  die  Kinder  zu  Hause  behalten,  aber  viele 
andere  haben  die  Geschwister  und  leicht  erkrankt  Gewesenen  sogleich  oder 
abbald  wieder  in  die  Schule  geschickt.  Oft  möge  die  Krankheit  wirklich 
gar  nicht  bemerkt  oder  wenigstens  in  den  Schulen  nicht  erkannt  worden 
soü.  Die  ohne  diese  Con trolle  vorgeschriebene  Schulsperre  von  secbs 
Woehen  fikr  scharlachkranke  Kinder  und  deren  Geschwister,  beziehungsweise 
TOD  14  Tagen  für  letztere,  wenn  sie  alsbald  nach  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit aus  dem  Hause  entfernt  worden  und  nicht  selbst  erkrankt  seien ,  habe 
acächeinend  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Epidemie  gehabt,  die  sich  mehr 
and  mehr  ansgebreitet  und  über  sechs  Jahre  gedauert  habe  (oder  vielmehr 
in  geringem  Grade  noch  bestehe). 

Nachdem  die  Epidemie    lange^  gedauert  und  grosse  Ausbreitung  ge- 
wonnen habe,  habe  man  endlich  erreicht,  dass  wieder  die  Bestimmung  über 
die  ärztlichen  Zeugnisse  bei  jeder  Schulversaumniss  von   mindestens  drei 
Tagen,  also  etwas  milder  als  früher,  eingeführt  wurde.    Nun  habe  man  gar 
keinen  Erfolg  von  der  Maassregel  gesehen,  und  als  endlich   die  Zahl  der 
Scbarlaebf&Ue   mehr   und   mehr    abgenommen  habe,  eine    starke  Masern- 
epidenüe  aber  die  Belästigung  durch  den  Zeugnisszwang  sehr  fühlbar  ge- 
macht habe,  sei  auf  Antrag  des  Aerztevereins,  „weil  eine  weitere  Beschrän- 
knng  der  Scharlfiushepidemie  durch  die  Verordnung  nicht  zu  erwarten  stehe **, 
die  ganxe  Verordnung  aufgehoben  worden.    Die  Epidemie  habe  darauf  aber 
veiter  abgenommen  und  zeitweilig  so  gut  wie  ganz  aufgehört.  Damit  solle  nicht 
b^anptet  werden,  dass  das  eine  Folge  der  Aufhebung  wäre,  aber  diese  Anf- 
bebnng  habe  jedenfalls  keinen  nachtheiligen  Einfluss  gehabt.    Eine  wie  be- 
triehtliche  Epidemie  es  aber  gewesen  sei,  ergebe  sich  daraus,  dass  nach  der 
Statistik    des    Rostocker  Aerztevereins    im  Jahre    1879   136,    1880   218, 
1881  230,  1882  601,  1883  257,  1884  165  Fälle  von  Scharlach  in  Rostock 
(\m  circa  40000  Elinwohnern)  ärztlich  gemeldet  worden  seien,  so  dass  es 
äck  doch  um  eine  ganz  stattliche  Reihe  von  Beobachtungen  handle. 

Sanititsrath  Dr.  EhrenhauS  (Berlin)  stimmt  dem  Vorredner  bei, 
^iass  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  sei ,  selbst  der  Herr  Correferent  habe 
^lärt,  dass  das  vorhandene  statistische  Material  ein  viel  zn  geringes  sei, 
mii  darauf  hin  Thesen  zu  bauen.  lieber  die  von  Herrn  v.  Kerschensteiner 
vorgetragenen  Ansichten  betreffend  der  Uebertragbarkeit  durch  Dritte 
■^eu  die  Ansichten  der  Aerzte  doch  sehr  getheilt,  die  Quarantänefristen 
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seien  Ton  Einzelnen  für  zu  kurz,  von  Anderen  f&r  zn  lang  gehalten  wor* 
den,  von  Herrn  Professor  Thomas  sei  ein  wichtiges  Moment  in  die  Dis- 
cassion  gebracht  worden,  dass  nämlich  die  Qualität  der  Krankheit  mit  in 
Betracht  gezogen  werden  müsse;  nach  alledem  halte  er  es  für  das  Beste, 
die  Frage  bis  zur  nächsten  Versammlung  zu  vertagen,  bis  dahin  aber  nicht 
müssig  in  der  Sache  zu  sein,  sondern  sie  in  die  Localvereine  zu  tragen  und 
alle  bisher  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  und  Verordnungen  in  Be* 
zug  auf  diese  Frage  durch  Druck  yeryielfältigen  und  den  Mitgliedern  des 
Vereins  behufs  Information  zukommen  zu  lassen. 

Dr.  Pletzer  (Bremen)  schliesst  sich  nach  eigenen  Beobachtungen  und 
denen  vieler  GoUegen  den  Bemerkungen  des  Herrn  v.  Kerschensteiner 
an,  nach  dessen  Ansichten  er  Verfügungen  getroffen  habe  und  sein  Ge- 
wissen dadurch  nicht  belastet  fühle.  Einzelne  Beispiele  vermeintlichen 
Uebertragens  durch  Dritte  seien  ohne  Werth  und  beruhen  meistens  auf  aub- 
jectiver  Ansicht,  auf  Glauben,  aber  der  Glauben  müsse  aus  der  Medicin 
eliminirt  werden.  Aber  auch  er  stimme  dem  bei,  die  Frage  noch  offen  zu 
lassen  und  im  Sinne  von  Herrn  v.  Kerschensteiner  weiter  zu  beobachten, 
wodurch  sich  sicher  Viele  zu  seiner  Ansicht  bekehren  werden. 

Bürgermeister  Dr.  y.  Erhardt  (München)  schliesst  sich  den  beiden 
Vorrednern  an,  auch  er  halte  die  Sache  noch  für  eine  offene.  Wenn  er 
auch  als  Nichtmediciner  über  diese  vorwiegend  medicinische  Frage  eigent- 
lich nicht  mitsprechen  könne,  so  glaubt  er  doch,  als  Verwaltungsbeamter, 
als  Jurist,  eine  gewisse  Berechtigung  dazu  zu  haben.  Ihm  als  Juristen 
scheinen  die  vorliegenden  Beweise  für  eine  wirksame  Verhütung  der  Ver- 
breitang  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  durch  die  angegebenen 
Mittel  nicht  genügend ,  ihm  scheinen .  in  den  verschiedenen  angeführten 
Thatsachen  nur  Anfänge  zu  einem  nutzbaren  Material  gegeben  zu  sein, 
dies  Material  sei  aber  noch  nicht  ausreichend  und  müsse  erst  durch  fort- 
gesetzte Untersuchungen  nach  einem  bestimmten  Systeme  vervollständigt 
und  sicher  gestellt  werden.  Ob  dies  schon  bis  zum  nächsten  Jahre  mög- 
lich sei,  scheine  ihm  zweifelhaft  und  so  sehr  er  auch  wünsche,  dass  der 
Verein  den  Gegenstand  später  noch  einmal  verhandle,  so  sei  er  doch  der 
Ansicht,  den  Zeitpunkt,  wann  dies  geschehen  solle,  dem  Ausschuss  zu  über- 
lassen. In  der  Ausschusssitzung,  in  der  das  vorliegende  Thema  für  die 
diesjährige  Versammlung  bestimmt  worden  sei,  sei  er  nicht  der  Meinung 
gewesen,  die  Frage  könne  auf  der  diesjährigen  Versammlung  zur  defini- 
tiven Entscheidung  gebracht  werden,  dazu  seien  die  Ansichten  noch  zu 
aus  einander  gehend.  In  Bayern  bestehe  noch  keine  gesetzliche  Rege- 
lung der  fraglichen  Angelegenheit  und  wenn  die  Frage  in  einigen  Jahren 
wieder  im  Vereine  zur  Verhandlung  komme  und  dann  statistisches  Material 
vorliege  über  die  Erfolge,  welche  unter  der  Herrschaft  des  preussischen  Ge- 
setzes und  welche  dort  erzielt  seien,  wo  noch  kein  Gesetz  dieser  Art  be- 
stehe, dann  sei  man  vielleicht  in  der  Lage,  den  Werth  des  ersteren  sicher 
abzuwägen. 

Noch  eine  Bemerkung  aber  glaube  er  zufügen  zu  sollen:  kein  Gesetz 
nütze  etwas,  wenn  es  nicht  vollzogen  werden  könne  und  gerade  auf  sanitä- 
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rem  Gebiete  komme  es  häufig  vor,  dass  Verordnungen  erlasBen  wUrden,  um 
eine  gewisse  Beruhigung  in  die  Bevölkerung  zu  bringen,  von  denen  man 
sich  aber  sagen  müsse,  dass  sie  nicbt  durchgeführt  werden  können.  Da 
scheiue  es  ihm  nun  aber  doch  besser,  nichts  zu  verordnen,  wenn  man  es 
Hiebt  durchführen  könne,  als  mit  Verordnungen  vorzugehen,  die  man  doch 
licht  durchführen  könne. 

Referent   Medlcinalrath  Dr.  Arnsperger  constatirt  zunächst, 

daes  ihm  vom  Ausschuss  der  Auftrag  geworden  sei,  über  Maassregeln  bei 
ansteckenden  Krankheiten  in  den  Schulen  zu  referiren,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  preussischen  Verordnung  vom  14.  August  1884,  womit 
doch  wohl  ausgesprochen  sei,  dass  Maassregeln  hierbei  als  wünschenswerth 
«*schtet  werden,  wie  solche  ja  auch  fast  in  allen  deutschen  Staaten  erlassen 
worden  seien.  Dass  dies  nur  zur  Beruhigung  der  Bevölkerung  geechehen 
sei,  könne  er  nicht  zugeben,  wenn  fast  alle  Regierungen  nach  reiflieber 
Üeberlegung  sich  entschlossen  haben,  diese  Maassregeln  zu  treffen,  so 
mösse  man  sich  doch  sagen,  Maassregeln  seien  nöthig,  seien  möglich,  seien 
erfolgreich  möglich.  Desshalb  scheine  es  ihm  nicht  nöthig ,  jetzt  erst  noch 
einmal  Erhebungen  vorzunehmen,  ob  Maassregeln  erforderlich  seien  oder 
nicbt,  zumal  man  einem  bestimmten  Gesetze  gegenüberstehe  und  dem  ent- 
sprechend habe  er  seine  Aufgabe  so  aufgefasst,  zu  untersuchen,  wie  die  be- 
stehenden Gesetzesbestimmungen  praktisch  durchgeführt  werden  sollen. 

Gegenüber  den  Behauptungen  einzelner  Vorredner,  als  sei  er  mit  seinen 
Torschlagen  noch  über  die  bestehenden  Verordnungen  hinausgegangen, 
müsse  er  oonstatiren,  dass  er  im  Gegentheil,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Masern, 
der  Ansicht  sei,  dass  bei  ihnen  möglichst  wenige  Maassregeln  eintreten 
sollen  und  dass  er  den  Schulschluss  in  den  Thesen  nur  erwähnt  habe,  weil 
er  glaube,  dass  aus  pädagogischen  und  praktischen  Gründen  sich  der  Schul- 
ichloss  der  betreffenden  Classen  von  selbst  ergeben  werde. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Vorredners  betreffe,  dass  die  Ansichten 
sich  noch  durchaus  entgegenstehen,  so  müsse  er  doch  constatiren,  dass  jede 
insehauung  ihre  gute  Begründung  zu  haben  glaube.  Den  Erfahrungen  des 
Herrn  v.  Kerschensteiner,  dass  niemals  oder  höchst  selten  Masern, 
Scharlach  und  ähnliche  Krankheiten  durch  gesunde,  selbst  nicht  erkrankte 
Menschen  übertragen  würden,  habe  er  gerade  aus  den  bayerischen  Medicinal- 
bmchten  von  1882  Fälle  gegenüber  gestellt,  in  denen  bayerische  Bezirks- 
Irzte  auf  das  eclatanteste  beweisen  oder  zu  beweisen  glauben,  dass  doch 
dme  Krankheiten  durch  Gesunde  übertragen  worden  seien.  Da  es  in  der 
diesjährigen  Versammlung  kaum  möglich  sein  werde,  über  diese  Verschie- 
denheit der  Ansichten  eine  maassgebende  Entscheidung  zu  treffen,  habe  er 
mneraeits  nichts  dagegen ,  die  Frage  nochmals  der  Besprechung  auf  einer 
späteren  Versammlung  zu  unterziehen. 

Correferent  Ofmnasialdirector  Br.  Fulda  hegt  in  Bezug  auf 

die  praktische  Durchführung  der  Regulative  nicht  die  Bedenken ,  wie  sie 
hier  ausgesprochen  worden  seien,  glaubt  im  Gegentheil,  dass  bei  gewissen- 
hafter Beobachtung  der  Bestimmungen  eine  wohlthätige  Wirkung  wohl  zu 
erreichen  sei.   Andererseits  müsse  aber  auch  er  anerkennen,  dass  eine  Reihe 
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von  Fragen  in  Betracht  komme,  die  in  der  That  noch  nicht  so  geklärt 
seien,  wie  es  w&nschenswerth  sei,  und  desshalb  wolle  auch  er  sich  nicht 
dagegen  aussprechen,  wenn  man  erst  in  einer  späteren  Yersammlong  auf 
eine  definitive  Erledigung  der  Sache  zurück  zu  kommen  beabsichtige. 

Vorsitzender  Professor Rietschel  schliesst  hiermit  die  General- 
discuBsion  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  vor  Eintritt  in  die  Special- 
discussion  zunächst  über  die  bei  der  Generaldiscussion  gestellten  Anträge 
abgestimmt  werden  müsse,  über  den 

Antrag  Kerschensteiner,  aus  den  Thesen  das  wegzulassen,  was 
sich  auf  die  Uebertragung  von  Scharlach,  Masern  und  Diphtherie 
auf  Gesunde  beziehe,  die  übrigen  Thesen  aber  anzunehmen  — 
ferner  den 

Antrag  Ehrenhaus,  die  Frage  bis  zur  nächsten  Versammlang  za 
vertagen  und  hierzu  das 

Amendement  v.  Erhard t,  dem  Ausschuss  die  Zeit  f&r  die  Wieder- 
Vorlage an  die  Versammlung  zu  überlassen. 

Sanltätsrath  Dr.  Ehrenhans  (Berlin)  acceptirt  zu  seinem  Antrage 
das  Amendement  v.  Erhardt  und  fügt  den  Wunsch  bei,  der  Aasschass 
möge  die  Behandlung  dieser  Frage  sowohl  in  den  ärztlichen  Vereinen  als 
in  den  Specialvereinen  für  Gesundheitspflege  anregen. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Antrag  Ehrenhaus-v.  Erhardt 
angenommen  und  damit  entf&llt  die  Specialdiscuasion. 


SchlusB  der  Sitzung  1  Uhr. 
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Dritte   Sitzung. 

Donnerstag,  den  17.  Septemberi  YormittagB  9  Uhr. 

Vorsitzender  Medlcinalrath  Dr.  Amsperger  eröfifnet  die 
Sitzung  mit  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen  und  ertheilt  das  Wort 
zum  Referat  über  den  letzten  Gegenstand  der  Tagesordnung 


Ueber  Rauchbeiasügimg  in  Städten 


Herrn  Medieinalrath  Dr.  Flinzer  (Chemnitz) : 

„Meine  hochverehrten  Herren!  Wenn  man  aus  geeigneter  Höhe  in 
eisen  Thalkessel  blickt,  in  welchem  sich  eine  grössere  Stadt  ausbreitet,  so 
findet  man  dieselbe  Tag  aus  Tag  ein  in  eine  graue  oder  schwärzliche,  ziem- 
lieh dichte  Wolke  gehüllt,  welche  genau  den  Umkreis  der  Stadt  deckt  und 
in  massiger  Höhe  über  derselben  abschneidet.  Diese  Wolke  erleidet  im  Laufe 
der  Zeit  nur  geringe  Veränderungen,  bedingt  durch  sonntägliche  Ruhe,  durch 
itarkere  Luftströmungen  und  dergleichen.  Sie  bleibt  in  der  Hauptsache 
aber  dieselbe  und  das  ist  die  Luft,  die  wir  in  unseren  Städten  athmen.  Jahr 
zog  Jahr  ein  bewegen  sich  Tausende  von  Menschen  in  diesen  Städten  und 
leben  darin,  ohne  irgend  eine  Störung  ihres  Befindens  wahrzunehmen,  und 
aoch  Yom  physiologischen  Standpunkte  aus  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
eine  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  durch  das  Athmen  dieser  Luft  nach- 
zuweisen. Ja,  weiter  kann  man  sagen,  dass  auch  die  Forschungen  darüber, 
ob  Städte,  die  vorzugsweise  unter  diesem  Rauche  zu  leiden  haben,  eine 
ungesundere  Bevölkerung  haben  als  andere,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall 
ist,  dass  die  Erörterungen  darüber,  ob  die  Sterblichkeit  in  mit  Rauch  ge- 
segneten Städten  eine  grössere  ist  als  in  anderen,  bisher  stets  negative  Re- 
snltate  gegeben  haben.  Femer  hat  Hirth  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  zuverlässiger  Weise  nachgewiesen,  dass 
Arbeiter,  die  in  der  Lage  sind,  sich  vorzugsweise  mit  Rauch  und  im  Rauch 
bescfaütigen  zu  müssen,  keineswegs  ungesundere  Verhältnisse  darbieten  als 
andere  Arbeiter,  ja,  dass  wahrscheinlicher  Weise  gerade  eine  der  Haupt- 
erkrankongen,  die  Lungenschwindsucht,  bei  ihnen  relativ  seltener  ist.  Meine 
eigene  Erfahrung  über  meine  Vaterstadt  Chemnitz,  die  ich  nunmehr  ziem- 
lieb 15  Jahre  verfolgt  habe ,  haben  auch  immer  das  gleiche  Resultat  er- 
geben. Dann  ist  weiter  bekannt,  dass  die  Untersuchung  der  Luft  der 
gn)8Ben  Städte  auf  ihren  Eohlensäuregebalt  immer  das  Resultat  ergeben 
bat,  dass  die  Zunahme  der  Kohlensäure  in  der  Luft  dieser  Städte  nur  ganz 
unbedeutend  ist.  Ich  halte  es  für  nothwendig,  dies  vom  gesundheitspolizei- 
licben  Standpunkte  hervorzuheben ,  damit  man  nicht  von  Voraussetzungen 
ausgeht,  die  sich  nicht  begründen  lassen,  und  in  deren  Folge  man  sehr 
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leicht  Schifirbmcb  leiden  und  mit  seinen  Behauptungen  abgewiesen  werden 
könnte.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Belästigungen  durch  den  Raach 
durch  andere  Umstände  bedingt  sind.  Dass  aber  die  grösseren  Städte  durch 
den  Rauch  in  nennenswerther  Weise  belästigt  werden,  und  dass  es  eine  der 
ersten  Pflichten  der  Gesundheitspolizei  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  diese  Be- 
lästigung auf  ein  Minimum  zurückgeführt  wird,  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Es  ist  ein  einfaches  Axiom  der  Gesundheitspolizei  und  bedarf  daher 
keines  Beweises,  dass  jeder  Mensch  das  Recht  hat,  reine  Lufb  zu  fordern, 
dass  besonders  die  Menschen,  die  unausgesetzt,  Monate  lang,  in  den  grösse- 
ren Städten  sich  bewegen  und  gar  keine  Gelegenheit  haben,  ins  Freie  zu 
kommen,  dieses  Recht  doppelt  für  sich  in  Anspruch  nehmen  können.  Es 
ist  weiter  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  eine  directe  Schädigung  der  Be- 
wohner dieser  Städte  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  sie,  wenigstens  zeit- 
weise, gehindert  sind,  die  Fenster  zu  öffnen  und  dadurch  die  nothwendige 
Erneuerung  der  Luft  in  ihren  geschlossenen  Räumen  zu  bewirken.  End- 
lich findet  sogar  stellenweise  eine  directe  Benachtheiligung  durch  massen- 
haften Rauch  statt,  wie  wir  es  namentlich  in  Folge  von  Ziegeleien  und 
Bäckereien  zu  sehen  bekommen. 

„Wenn  man  der  Frage  näher  tritt,  wodurch  diese  Rauchbelästigung 
bewirkt  wird,  findet  man  ohne  Weiteres,  dass  in  erster  Linie  die  Menge 
des  Rauches  von  der  Art  des  Feuermaterials  abhängig  ist.  Wir  haben  eine 
Anzahl  Materialien,  welche  keine  sichtbaren  Yerbrennungsproducte  liefern. 
Dahin  gehört  bekanntlich  die  Goke,  die  Holzkohle  und  Anthracit.  Das  letztere 
giebt,  aus  gewissen  Quellen  bezogen,  bei  geeigneter  Verwendung  nahezu 
eine  rauchfreie  Verbrennung,  und  ich  gestatte  mir  besonders  auf  den  An- 
thracit von  Piesberg  bei  Osnabrück  hinzuweisen,  der  diese  Eigenschaften 
nach  den  neuesten  Versuchen  in  vollstem  Maasse  hat. 

„Weiter  kommt  Material  in  Frage,  welches  nur  wenig  Ranch  verbreitet, 
und  dazu  gehört  im  Wesentlichen  das  Holz.  Wer,  wie  ich,  längere  Zeit  in 
einer  Stadt  gelebt  hat,  wo  nur  Holz  gebrannt  wurde,  der  hat  gefunden, 
dass  diese  Städte  stets  frei  von  Rauch  sind.  Man  sieht  wohl,  wenn  man 
auf  einer  Höhe  steht,  aus  den  Essen  eine  geringe  Menge  von  Rauch  sich 
entwickeln,  aber  sehr  bald  verschwindet  der  Rauch,  und  die  Luft  Über  dieser 
Stadt  ist  vollständig  rein,  da  der  Rauch  des  Holzes  insbesondere  die  Eigen- 
schaft hat,  sich  rasch  zu  verflüchtigen.  Leider  sind  in  Deutschland  die 
Verhältnisse  nicht  so,  dass  das  Holz  in  so  grosser  Ausdehnung  als  Feue- 
rungsmaterial verwendet  werden  kann,  wohl  aber  geschieht  dies  in  Oeßter- 
reich  noch  grösstentheils.  Das  wichtigste  Material  ist  nun  die  Steinkohle, 
beziehentlich  Braunkohle,  und  wenn  man  von  Belästigung  darch  Ranch  in 
unseren  Städten  spricht,  so  meint  man  darunter  ausschliesslich  die  Belästi- 
gung durch  den  Rauch,  der  bei  der  Heizung  mit  Kohlen  entsteht. 

„Was  die  Entwicklung  des  Rauches  betrifft,  so  kann  ich  mich  um 
desswillen  darüber  ganz  kurz  fassen,  weil  mein  Herr  Gorreferent  diesen 
Gegenstand  Ihnen  spater  noch  ausführlicher  vorführen  wird.  Bekanntlich 
besteht  der  Rauch  aus  den  Heiz-  und  Verbrennungsgasen  und  dem  Russ; 
namentlich  im  Anfange  des  Feuems  bei  unvollkommener  Verbrennung  wird 
nur  ein  Theil  des  Kohlenstoffs  zu  Kohlensäure,  zu  Kohlenoxyd  verbrannt,  ein 
anderer  Theil  geht  un verbrannt  fort,   weiter  wird  insbesondere  auch  im 
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Anfange  der  Heizung  eine  Anzahl  flüchtiger  Bestandtheile  mit  dem  Kohlen- 
stoff fortgeriBsen.  Ausserdem  befindet  sich  im  Ranch  ausser  den  bekannten 
Verbrennangsproducten,  der  Kohlensäare  und  dem  Kohlenoxyd,  noch  brenz- 
lieber  Kohlenwassertoff  in  Gasform ,  Theer  und  Theerwasser  in  Dampfform, 
Tor  allen  Dingen  fein  vertheilter  Kohlenstoff  (Rasa),  dann  schweflige  Saure 
mid  zeitweilig  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  Flugasche.  Ich  beschränke 
mich  darauf,  hervorzuheben,  dass  aus  den  Erfahrungen,  die  über  den  Ge- 
hali der  schwefligen  Säure  im  Rauch  gemacht  worden  sind,  mit  Bestimmt- 
heit hervorgeht,  dass  für  gewisse  Vegetabilien  dieser  Gehalt  geradezu 
schädlich  ist.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  grosse  Gruppe  der  Goni- 
feren.  Wenn  Sie  mit  einiger  Aufmerksamkeit  in  den  Anlagen  unserer 
grossen  Städte  hemmgehen,  so  werden  Sie  fast  ausnahmslos  finden,  dass 
die  Coniferen  daselbst  kranken  und  meisten theils  bald  absterben  und  durch 
frische  ersetzt  werden  müssen.  In  noch  ausgedehnterem  Maasse  sehen  Sie  das, 
wenn  Sie  einen  Ziegelbrennofen  beobachten,  der  in  der  Nähe  eines  Nadelholz- 
waldee  steht.  Es  dauert  gar  nicht  lange,  so  fallen  die  Nadeln  ab,  die  Bäume 
kranken  und  gehen  zu  Grunde.  Einen  besonderen  Nachtheil  übt  die  schweflig 
Säure  auch  noch  auf  das  Getreide,  namentlich  zur  Zeit  der  Blüthe  aus. 

„Es  ist  Ihnen  weiter  bekannt,  dass  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Zusammensetzung  der  Kohle  auch  die  Menge  des  Rauches  verschieden  ist. 
Wir  besitzen  eine  grosse  Anzahl  chemischer  Analysen  darüber,  aus  denen 
lieh  das  Weitere  ergiebt.  Es  ist  fjir  einen  Vortrag  nicht  wohl  geeignet, 
derartige  Resultate  in  Zahlenform  hier  vorzuführen,  um  so  weniger,  als  die 
Zahlen  in  jedem  Handbuche  leicht  zu  Diensten  stehen. 

pDer  zweite  Gegenstand,  auf  den  es  in  Bezug  auf  die  Rauchbeläatigung 
ankommt,  besteht  in  der  Beschaffenheit  der  Feuerungsanlage.  Auch  hier 
beschränke  ich  mich  auf  das  Nothwendigste ,  da  das  nähere  Eingehen  dem 
Herrn  Correferenten  vorzugsweise  vorbehalten  worden  ist.  In  erster  Linie 
kommt  die  grosse  Anzahl  gewöhnlicher  E^sen  in  Frage,  in  welche  die  Oefen 
onserer  Wohnungen  einmünden.  Weiter  kommen  je  nach  Umständen  in 
Frage  die  Schornsteine  der  Fabriken,  die  Menge  von  gewerblichen  Anlagen, 
unter  denen  vor  allen  die  Bäckeressen  eine  Hauptrolle  spielen,  die  Ziege- 
leien, Brauereien  und  Töpfereien,  da,  wo  grössere  Werkstätten  und  grössere 
Bahnhöfe  sind,  auch  der  massenhafte  Rauch  der  Locomotiven,  der  in  meinem 
Vaterlande  Sachsen  in  der  aller  unangenehmsten  Weise  auf  die  Vegetation 
sich  in  gewissen  Gegenden  geltend  gemacht  hat. 

„Das  dritte  Moment,  und  meiner  Ansicht  nach  eins  der  wichtigsten, 
das  bei  der  Rauchbelästigung  in  Frage  kommt ,  ist  die  Art  und  Weise  der 
Bedienung  des  Ofens.  Wenn  man,  wie  ich,  Jahrzehnte  lang  in  einer  grossen 
Fabrikstadt  lebt,  erfahrt  man  sehr  bald  von  den  tüchtigsten  Fabrikanten, 
dass  es  in  erster  Linie  die  Art  und  Weise  der  Beschickung  des  Ofens  ist, 
welche  die  Rauchentwickelung  bedingt,  und  dass  die  Fabrikanten  in  ihrem 
eigenen  Interesse  sich  Mühe  geben,  gute  Heizer  zu  bekommen.  Verfolgt 
man  eine  Anzahl  von  Essen  längere  Zeit  hindurch,  so  findet  man,  dass  eine 
bestimmte  Zahl  derselben  vorzugsweise  stark,  eine  andere  ebenso  dauernd 
nur  wenig  Rauch  entwickelt,  und  forscht  man  dem  Grunde  für  diese  Ver- 
schiedenheit nach,  so  wird  man  in  erster  Linie  immer  auf  das  Geschick  des 
Heizers  verwiesen. 
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,Da8  würden  die  drei  Gesichtspunkte  sein,  die  man  im  Auge  behalten 
musB,  wenn  man  von  Rauohbelästigung  spricht     Sie  sind  gleichzeitig  die 
drei  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man  Abhülfe  schaffen  muss.     Es  würde 
weh  dabei  in  erster  Linie  um  die  Aaswahl  des  besten  Materials  handeln. 
Nun,  meine  Herren,  das  ist  eine  Aufgabe,  die  sehr  schwer  zu  lösen  ist,  denn 
die  Beschaffung  des  Materials  für  unsere  Fabriken  hängt  von  einer  Menge 
von  Umständen  ab,  auf  welche  weder  der  Einzelne  noch  die  Gesetzgebung,  sei 
es  eines  Staates,  sei  es  einer  SUdt,  irgendwie  einen  Einfluss  ausüben  kann. 
Die  zweite  Abhülfe  bestände  in  einer  möglichst  zweckmässigen  Einrichtung 
derFeuerungsanlagen,  und  das  ist  der  Punkt,  in  dem  sich  gegenwärtig  und 
bereits  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  die  Bestrebungen  der  Tech- 
niker in  Verbindung  mit  denen  der  Gesundheitsbeamten  bewegen-    Wenn 
man  die  Sache  mit  einiger  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat,  so  findet  man,  dasa 
eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  sogenannten  Rauchverbrennungsappa- 
raten construirt  und  patentirt  worden  sind.     Je  grösser  die  Zahl  von  Pa- 
tenten ist,  desto  misstrauischer  muss  man  werden ,  wenigstens  werde  ich  es 
persönlich ,  denn  es  geht  mir  da  wie  mit  den  Heilmitteln  gegen  das  Carci- 
nom.     Seit  Hippokrates'  Zeiten  sind  immer  neue   und  neue  gefunden 
worden ,  und  die  Leute  sterben  nach  wie  vor  an  Krebs.     Indess  lässt  sich 
doch  zweifellos  Einiges  erreichen,  und  ich  möchte  da  auf  zwei  Punkte  Ihre 
Aufmerksamkeit  richten ,  dass  nämlich  erstens  Bestimmungen  in  der  Bau- 
ordnung getroffen  sein  müssen,  welche  vorschreiben,  wie  viel  Oefen  in  einen 
Schlot  einmünden  dürfen.     Das  ist  eine  der  wesentlichsten  Bestimmungen 
für  grosse   Städte,  wo  ja  diese  gewöhnHchen  Hausschornsteine  die  über- 
wiegende Mehrzahl  derjenigen  sind,  die  Rauch  produciren.     Zweitens  ist 
die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  dass  die  Höhe  der  Fabrikschornsteine 
entsprechend  den  Verhältnissen  angeordnet  wird,  damit  wenigstens  das  er- 
reicht wird ,  dass  der  Rauch  in  grösserer  Höhe  über  dem  Erdboden  aus 
Btei^  u^d  mit  grösserer  Steigkraft  in  die  Atmosphäre  tritt,  also  dadurch 
die  Belästigung  wenigstens  zum  Theü  vermindert  wird.     Ganz  besondere 
Wichügkeit  haben  nach  meinen  Erfahrungen  in  Chemnitz   aber  die  jetzt 
sehr  ungenügend  construirten  Bäckereiessen,  um  so  mehr,  als  diese  Bäcke- 
reien meistens  über  die  ganze  Stadt  vertheilt  sind  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen auf  die  Bewohner  sehr  lästig  einwirken,  so  lästig,  dass  man  2U 
gewissen  Zeiten  geradezu  das  Gefühl  der  Erstickung  bekommt,  wenn  man 
gezwungen  ist,  die  Strasse  zu  passiren,  um  an  irgend  einen  bestimmten  Ort 
zu  gelangen.     In  einzelnen  Orten  kommen  auch  noch  sogenannte  Ziegeleien 
nach  altem  deutschen  Systeme  in  Frage ,  von  denen  wir  noch  in  Chemnita 
bis  vor  wenigen  Jahren  an  einer  der  verkehrsreichsten   Strassen  in  der 
Mitte  von  Villen  eine  hatten,  die  thatsächlich  auf  1  bis  2  Minuten  die  Passage 
der  Strasse  hinderte  oder  so   lästig  machte,  dass  man  gern  einen  weiten 
Umweg  einschlug. 

.Die  dritte  Abhülfe  würde  durch  sorgfältige  Bedienung  der  Feuerung 
zu  schaffen  sein.  Darauf  haben  die  Fabrikanten,  die  das  meiste  Interesse 
an  der  Sache  haben,  die  Aufmerksamkeit  der  Regierungen  schon  längere 
Zeit  gerichtet,  und  es  bestehen  zu  diesem  Zwecke  auch  sogenannte  Heizer- 

nn.^        ,.\  y'l  "*  ^i't  *"'^  '^°'  ^^*«"*  ^^  ^^^  H«rr  Correferent  später 
noch  ausführlicher  vorführen  wird. 
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^Zojn  SchloBse  liegt  mir  nun  noch  ob,  einen  kurzen  Rückblick  dar&ber 
SU  geben,  welchen  Einflnss  diese  Rauchbelästigung  auf  die  Gesetzgebung 
geübt,  wie  der  Gesetzgeber  darauf  reagirt  hat.  Da  tritt  sofort  die  sehr  interes- 
sante Thatsache  in  den  Vordergrund,  dass  mit  der  Entdeckung  der  Stein* 
kohle  auch  sogleich  die  Klagen  über  die  Rauchbelästigung  gekommen  sind. 
Schon  in  dem  ersten  Jahrzehnte  des  14.  Jahrhunderts  wurde  unter  der 
Regierung  Eduard  IIl.  in  England  eine  ganz  fulminante  Beschwerde  an  die 
Regierung  gerichtet,  worin  über  die  Belästigung  durch  Rauch  geklagt  und 
um  Abhülfe  gebeten  wurde.  In  späterer  Zeit,  im  Jahre  1773  unter  Carl  IL, 
ist  in  England  ein  Gesetz  gegen  das  Rauchen  der  Schoro  steine  gegeben 
worden«  und  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts,  1821,  die  sogenannte  Taylors- 
Acte,  die  sich  übrigens  durch  ihre  ganz  eigenthümliche  Fassung  auszeichnet, 
durch  welche  es  geradezu  unmöglich  gemacht  wird,  mit  Erfolg  etwas  zu 
erreichen.  Dann  wurde  am  20.  August  1853  die  sogenannte  Lord-Palmer« 
ston-Acte  für  London  gegeben,  die  1866  über  das  ganze  Land  ausgedehnt 
worden  ist,  und  welche  die  Einführung  der  Rauch  Verbrennung  bei  Dampf- 
kesselanlagen und  allen  gewerblichen  Feuerungen  vorschreibt.  Nach  dem, 
was  ich  von  meinen  Freunden  gehört  habe  —  ich  bin  nicht  selbst  in  Eng- 
land gewesen  —  raucht  es  auch  heutzutage  in  England  noch  gerade  so  wie 
Tor  dieser  Parlamentsacte. 

„Ein  sächsischer  Stadtrath,  der  zu  Zwickau,  hat  bereits  im  Jahre  1348 
einen  Ukas  erlassen,  worin  er  Schmieden,  die  vor  dem  Stadtthore  unterhalb 
der  Stadtmauern  arbeiteten,  das  Verwenden  der  Steinkohle  beim  Schmieden 
unter  Androhung  beträchtlicher  Strafen  Terboten  hat. 

,Was  die  neuere  Gesetzgebung  betrifift,  so  datirt  sie  in  der  Hauptsache 
erst  aua  den  fünfziger  Jahren  und  hat  namentlich  im  letzten  Jahrzehnte  an 
Umfang  gewonnen«  Ich  habe  diese  Specialitaten  der  weiteren  Ausführungen 
meinem  Herrn  Correferenten  zu  überlassen,  der  Ihnen  dies  in  genauerer  Weise 
darlegen  wird,  und  will  desshalb  nur  kurz  erwähnen,  dass  eine  grössere  An- 
zahl von  Städten,  wie  Cassel,  Augsburg,  Breslau,  Berlin,  Hamburg,  Braun- 
sehweig,  Leipzig,  Dresden,  sich  mit  dem  Gegenstande  in  oft  sehr  eingehender 
und,  wie  man  sieht,  der  sorgsamsten  Erwägung  sich  befleissigender  Weise 
abgegeben  hat. 

„Für  das  Königreich  Sachsen  haben  wir  Handhaben  zum  Eingreifen 
an  drei  Bestimmungen,  die  ich  dess wegen  hier  mittheile,  weil  sie  dem  Herrn 
Correferenten  nicht  zugänglich  gewesen  sind.  Das  eine  ist  die  Bestimmung 
in  dem  §.  8  des  Gesetzes  über  die  polizeiliche  Beaufsichtigung  der  Dampf- 
kessel, welche  vorschreibt,  dass  die  Feuerstätten  so  eingerichtet  sein  müssen, 
dass  die  Verbrennung  möglichst  rauchfrei  erfolgt  und  die  Nachbaren  durch 
Rauch,  RuBS  u.  s.  w.  eine  Beschädigung  oder  erhebliche  Belästigung  nicht 
erfahren.  Eine  zweite  Bestimmung  ist  im  bürgerlichen  Gesetzbuche  im 
§.  358  enthalten.  Sie  lautet:  Dem  Eigenthümer  ist,  sofern  nicht  besondere 
Gesetze  aus  Rücksicht  auf  das  Allgemeinwesen  Ausnahmen  bestimmef^nicht 
erlaubt,  auf  seinem  Grundstücke  Vorrichtungen  anzubringen,  durch  welche 
dem  benachbarten  Grundstücke  zu  dessen  Nachtheil  Dampf,  Rauch  oder 
Kohlenstaub  in  ungewohnter  Weise  zugeführt  werden;  und  die  letzte  Be- 
stimmung ist  die  der  Baupolizeiordnung  für  Städte  vom  27.  Februar  1879 
welche  im  neunten  Absätze  vorschreibt:     ,Die  Höhe  der  Schornsteine  ist 
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den  Örtliclien  Yerh&ltDissen  dergestalt  anzapaBseD,  dass  tmgewQbuliche 
Ranch  -  nnd  RnssbeläBtigungeo  der  nachbarlicheD  Grundstficke  möglichat 
verhütet  werden,  weashalb  in  bedenklichen  Fftllen  dahin  Anordnnng  ed 
treffen  ist,  dass  zu  dieseni  Zwecke  eine  entsprechende  Erh&buag  der  Schorn- 
steine erfolgen  kann.' 

nWenn  man  diese  Gesetzgebang  überblickt,  so  kommt  man  unwillkür- 
lich zu  der  ÄufiasBung,  dass  die  Schwierigkeiten  für  den  Gesetzgeber  gani 
auseerordentlicb  gewesen  sind,  denn  wie  ich  glaabe  durch  Betonung  tod 
einigen  Worten  hervorgehoben  zu  haben ;  mit  diesen  Paragraphen  in  der 
Hand  können  Sie  machen  was  Sie  woljen,  da  erreicht  man  gar  nichts  oder 
wenigstens  nur  mit  aolchen  Schwierigkeiten,  dass  ich  mir  nicht  getranea 
würde,  auf  Grund  dieser  Bestini  mungeQ  vorzugehen.  Daa  liegt  auch  auf 
der  Hand,  weil  die  Verbältnisse  bis  jetzt  noch  nicht  entfernt  soweit  geklirt 
sind,  dass  man  den  Städten,  beziehentlich  den  grösaeren  Gemeinden,  aDsinnen 
könnte,  so  scharf  vorzugehen,  dass  dadurch  die  übrigen  Bewohner,  von 
deren  Wohl  and  Wehe  ja  dasWohl  undWehe  derStadt  abbftngt,  geschädigt 
werden.  In  England  sind,  wie  ich  schon  erwähnte,  die  Eigenthttralichkeiteo 
der  Gesetzgebung  auch  in  der  wörtlichen  Fassung  ganz  ausserord entlieh 
gross,  nnd  es  bedarf  eines  sehr  nrnständlichen  Verfahrens,  am  eine  Belästi- 
gung durch  Ranch  nachzuweisen. 

„Einer  meiner  Freunde,  der  Geh.  Hofrath  Stöckhardt,  ist  vor  drei 
Jahren  als  Sachverständiger  in  England  gewesen  nnd  hat  mir  eingehend 
von  den  Schwierigkeiten  erzählt,  die  es  gehabt  hat,  dort  einen  Ranohschaden- 
process  durchzuführen. 

„Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  noch,  meine  Vaterstadt  Chemnitz  mit 
einigen  Worten  zu  erwähnen.  In  einem  allerliebsten  humoristischen  Ge- 
dichte, welches  die  Städte  Sachsens  charakterisirt,  welche  Gymnasien  baben 
und  in  denen  ein  armer  unglückseliger  Gymnasiast,  der  fortgeschickt  worden 
wieder  Aufnahme  finden  kann,  ist  auch  unsere  Stadt  charakterisirt  und 
r  mit  dem  Passus:  ,Wo  mit  riesenhaftem  Fleisse  Chemnitz  alles  Ober- 
t.'  So  schlimm  wie  der  Dichter  das  hier  gemacht  hat,  ist  es  nan  m 
mnita  nicht;  wir  sind  weder  besser  noch  schlechter  als  andere  Fahrik- 
te,  und  auch  hei  uns  hat  man  sich  seitens  des  Rathes  ernstlich  bemüht, 
ülfe  zu  schaffen.  Es  ist  ebenfalls  nicht  gelungen,  obschon  seitens  der 
teien  nach  Kräften  gethan  worden  ist,  was  gethan  werden  konnte,  ob- 
1  man  sogar  an  verschiedenen  Orten  besondere  Rauch verbrennuDge- 
»rate  eingerichtet  bat.  Die  Verfügung  des  Stadtrathes  datirt  aus  dem 
re  1882,  und  ich  kann  Ihnen  versichern;  es  raucht  heute  noch  inCbem- 
wie  vorher,  und  ich  fürchte,  es  wird  auch  in  Zukunft  noch  einige  Jahre 
■»r  rauchen.  Aber  von  Interesse  ist  dabei  auch  für  weitere  Kreise  eine 
Scheidung,  die  auf  Grund  eines  Widerspruches  von  einer  Anzahl  grosser 
rikbesitzer  von  Seiten  des  Ministeriums  geföllt  worden  ist.  Die  Fabri- 
t^^hatten  nämlich  vom  Stadtratho  verlangt,  dass  er  Ihnen  einen  be- 
iroten Apparat  angeben  sollte,  den  sie  einznrichteu  hätten,  um  die  Raucb- 
irennung  zu  einer  vollständigen  zu  machen.  Der  Stadtrath  hatte  sich 
eigert,  dies  zn  thon  und  betont,  das  sei  nicht  seine  Sache,  vorzuschreiben, 
man  Rauch  verbrenne,  sondern  er  habe  nur  vorzuschreiben,  dass  er  ver- 
int  würde,  das  wie  sei  dem  Einzelnen  za  überlassen,  und  es  könne  ihm 
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nicht  angesonnen  werden,  besondere  Yorscbriften  nach  dieser  Richtung  hin 
zn  geben  und  damit  seinerseits  auch  die  Verantwortiing  für  den  Erfolg  zu 
übernehmen.  Auf  dessfallsigen  Recurs  hat  das  Ministerium  in  letzter 
Instanz  der  Ansicht  des  Stadtrathes  beigestimmt  und  ebenfalls  betont,  dass 
es  unthunlich  sei,  im  öffentlichen  Interesse  einen  Fabrikanten  in  dieser 
Weise  zu  beschränken,  dass  man  ihm  einen  Apparat  für  die  Rauch  Verbren- 
nung oder  sonst  etwas  vorschreibe,  wie  er  den  Schaden,  wegen  dessen  er 
angeklagt  gewesen  sei,  abzustellen  habe. 

„Das  war  in  Kärze,  was  ich  den  Herren  mitzutheilen  hatte.*' 


Correferent  ProfeSSOr  Hermann  Rietschel  (Berlin): 

„Meine  Herren!  So  lange  Kohlen  als  Brennmaterial  in  Benutzung  ge- 
nommen worden  sind,  so  lange  besteht  die  Frage  der  Rauchbelästigung;  sie 
ist  Gegenstand  eifriger  Erörterungen  gewesen  und  hat  Anlass  zu  strengen 
gesetzlichen  Verordnungen  gegeben. 

„In  der  ältesten  Zeit  wendete  man  sich  behufs  Vermeidung  der  Rauch- 
belästigung direct  gegen  die  Verwendung  der  Kohlen  —  soll  doch  in  Eng- 
land im  14.  Jahrhundert  ein  Mann  wegen  Gebrauchs  von  Steinkohlen  und 
der  hierdurch  hervorgerufen enen  Vergiftung  der  Luft  Todesstrafe  oder  Folter 
erduldet  haben.  Die  mächtige  Entwicklung  der  Industrie  durchbrach  aber 
mit  unüberwindlicher  Gewalt  die  gesetzgeberischen  Schranken  und  seit  die- 
ser Zeit  versuchte  man ,  der  Rauchbelästigung  durch  Vorschriften  über  die 
technischen  Einrichtungen  der  Feuerungsanlagen  Herr  zu  werden. 

„Wenn  die  zur  Zeit  bestehenden  gesetzlichen  Verordnungen  auch  nicht 
geeignet  sind,  die  Leistungsfähigkeit  der  Technik  auf  diesem  Gebiete  klar 
SU  stellen,  so  geben  sie  doch  im  Hinblicke  auf  den  durch  sie  bisher  nicht 
ovielten  Erfolg,  ein  Bild  von  der  Schwierigkeit  der  Lösung  dieser  Frage. 
Es  ist  daher  angezeigt,  zunächst  einen  Blick  auf  die  gegen  Rauchbelästigung 
bestehenden  Gesetze  zu  werfen. 

„Die  ältesten  und  mit  die  strengsten  bilden  die  in  England  erlassenen 
Verordnungen.  Vom  Jahre  1853  datirt  in  London,  vom  Jahre  1866  in  ganz 
England  die  gesetzliche  Einföhrung  der  Rauchverbrennung  bei  Dampfkesseln, 
sowie  bei  allen  gewerblichen  Feuerungsanlagen.  Ueber  die  Wirkung  der 
Gesetze  habe  ich  aus  eigener  Anschauung  kein  Urtheil;  aus  dem  J}escriptive 
Cataloguef'  der  ^Smoke  abatement  exhihition^  aber,  welche  im  Winter  1881/82 
in  London  stattfand,  geht  hervor,  dass  wegen  der  schwierigen  Durchführ- 
barkeit der  Gesetze  ein  voUer  Erfolg  nicht  erzielt  worden  ist. 

„Die  in  Frankreich  bestehenden  Verordnungen  gegen  Ranch- 
belästigung bestimmen  laut  Art.  19  des  Decrets  vom  25.  Januar  1865,  dass 
die  Feuerungen  sämmtlicher  feststehender  Dampfkessel  ,ihren  Rauch  ver- 
zehren müssen*.  Für  Paris  sind  von  dem  Präfecten  diesen  Verordnungen 
noch  weitere  ergänzende  Bestimmungen  hinzugefügt  worden.  Wie  sich  die 
för  Frankreich  beziehungsweise  für  Paris  geltenden  Gesetze  bewährt  haben, 
geht  aas  einem  mir  vorliegenden  Schreiben  des  Bezirkspräsidenten  von 
Metz  hervor,  in  welchem  gesagt  wird,  dass  der  Verwaltung  zur  Bekämpfung 
der  Rauchbelästigung  gesetzliche  Handhaben  zwar  bereits  lange  vor  1870 
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zu  Gebote  gestanden  haben,  dass  aber  leider  die  mit  denselben  gemachten 
Erfahrungen  sehr  unbefriedigte  gewesen  sind. 

„Um  einen  klaren  Einblick  in  die  deutschen  beziehungsweise  öster- 
reichischen und  schweizerischen  Verhältnisse  zu  gewinnen,  hat  der 
Secretär  unseres  Vereins,  Herr  Dr.  Spiess,  die  Güte  gehabt,  an  die  be- 
treffenden Behörden  der  einzelnen  Landestheile,  sowie  der  grösseren  Städte 
zu  schreiben  und  um  Einsendung  der  gesetzlichen  Vorschriften  ersucht. 

„Mit  nur  geringen  Ausnahmen  ist  diesem  Wunsche  mit  dankenswerther 
Bereitwilli gung  entsprochen  worden.  Aus  den  eingegangenen  Schreiben  habe 
ich  entnommen,  dass  allgemeine  Gesetze  in  der  Schweiz  nicht  erlassen  sind; 
nur  im  Canton  Basel- Stadt  bestehen  ziemlich  strenge  Vorschriften  für  die 
Feuer ungseinrichtun gen  aller  Dampfkessel  und  ähnlicher  Anlagen,  nach 
welchen  unter  Androhung  yon  Strafen,  die  bei  nicht  erreichter  Abhülfe  bis 
auf  sofortige  Betriebsein Stellung  sich  erstrecken  können,  die  Nachbarschaft 
weder  durch  Rauch  und  Russ,  noch  in  anderer  Weise  durch  die  den  Kaminen 
entströtdenden  Gase  belästigt  oder  geschädigt  werden  darf. 

„In  Oesterreich  giebt  es  ebenfalls  allgemeine  Gesetze  nicht,  auch  die 
in  den  einzelnen  Städten  geltenden  sind  meist  ziemlich  weiter  Natur, 
hervorzuheben  bleibt  nur  Prag,  welches  in  seiner  neuen  Bauordnung  fdr 
,gro8se  Feuerungen,  insbesondere  für  Dampfkessel*  wirksame  Raach- 
verzehrungsapparate  Yorschreibt.  Diese  Bauordnung  ist  yom  Landtage  be- 
reits genehmigt,  hat  aber  durch  Ausstehen  der  Allerhöchsten  Genehmigung 
noch  keine  Gesetzeskraft  erhalten. 

„Von  den  deutschen  Städten  finden  sich  in  dem  grösseren  Theile  der- 
selben, besonders  in  den  kleineren  Städten,  nur  ganz  allgemein  gehaltene 
Vorschriften,  trotzdem  von  den  Regierungen  —  so  in  Preussen  durch  eine 
Verfügung  des  Ministers  für  Handel,  Gewerbe  und  ö£fentliche  Arbeiten  Tom 
7.  März  1857  —  die  einzelnen  Landestheile  zu  strengen  Maassnahmen  gegen 
Rauchbelästigung  veranlasst  worden  sind.  Der  Sinn  dieser  allgemeinen  Vor- 
schriften lautet  etwa:  Belästigung  durch  Rauch  ist  thunlichst  zu  vermeiden, 
oder:  übermässige  Rauchbelästigung  ist  verboten. 

„In  einem  Theile  der  deutschen  Städte  jedoch  hat  die  Frage  der  Rauch- 
belästigung eingehende  Erörterung  erfahren  und  besondere  gesetzliche  Vor- 
schriften hervorgerufen,  welche  den  strengen  englischen  Gesetzen  vielfach 
nichts  nachgeben.  Dieselben  schreiben  theils  die  Höhe  der  Schornsteine 
vor,  oder  fordern  die  Erhöhung  derselben  bei  eintretender  Rauchbelästigung, 
theils  gebieten  sie  die  eventuelle  Umänderung  der  Feuerungsanlagen,  theils 
verlangen  sie  Rauch  verzehrende  Feuerungen  für  den  Gewerbebetrieb,  beson- 
ders für  Dampfkessel.  In  einem  Falle  geben  sogar  die  Vorschriften  der 
Baubehörde  das  Recht,  die  Wahl  des  Brennmaterials  vorzuschreiben.  Strafen, 
welche  sich  auf  das  Nicbteinhalten  der  Vorschriften  beziehen,  gehen  in 
einigen  Fällen  bis  zur  Möglichkeit  der  Entziehung  des  Gewerbebetriebes.  — 

„üeber  die  Handhabung  der  Gesetze  und  den  mit  denselben  erzielten 
Erfolg  finden  sich  nur  vereinzelt  in  den  eingegangenen  Schreiben  Mit- 
theilungen. Soweit  solche  vorliegen,  wird  bei  Nichtvorhandensein  von  Vor- 
schriften gegen  Rauchbelästigung  für  die  betreffenden  Städte  die  Notb- 
wendigkeit  besonderer  Vorschriften  meist  nicht  für  nöthig  befunden,  bei 
bestehenden,  ganz  allgemein  gehaltenen  Vorschriften  meist  das  Genügen 
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derselben  betont,  sofern  strenge  Vorsohriften  erlassen  sind,  meist  die 
Schwierigkeit  der  Durchführung  hervorgehoben.  In  einem  Falle  wider- 
sprechen sich  sogar  die  Ansichten  des  Regierungspräsidenten  und  des 
Magistrats  einer  Stadt,  indem  ersterer  das  Genügen  der  Vorschriften  im 
Allgemeinen  erklärt,  letzterer  die  ,kaum  zu  ertragende  Rauchbelästigung* 
in  Folge  Unmöglichkeit  der  allseitigen  Durchführung  der  Vorschriften  her- 
Torheht. 

9 Von  besonderem  Interesse  für  uns  sind  die  der  allemeuesten  Zeit 
entstammenden  Gesetze. 

gVon  diesen  hebe  ich  die  des  Königreichs  Württemberg  hervor,  welche 
in  der  nenen  allgemeinen  Bauordnung  enthalten  sind.  Nach  Absatz  6  des 
§.  48  derselben  kann  »insbesondere  bei  gewerblichen  Feuerungen ,  wenn  die 
Umstände  dies  rechtfertigen,  die  Anbringung  einer  rauchverzehrenden 
Yorriehtung  verlang^  werden*.  Diese  Vorschriften  haben  indess  der  Haupt- 
stadt Stuttgart  nicht  genügt  und  sind  denselben  vom  Gemeinderath  daselbst 
unter  dem  4.  September  1884  noch  weitere  ergänzende  Bestimmungen  hin- 
sogefugt  worden,  mit  Hülfe  deren  der  Gemeinderath  sich  verspricht,  der 
BeUstigung  durch  Rauch  Herr  zu  werden. 

,Von  den  allemeuesten  Erörterungen,  welche  von  Behörden  angestellt 
worden  sind,  möchte  ich  nur  noch  diejenigen  der  Stadt  Dresden  anführen; 
dieselben  haben  zu  Vorschriften  geführt,  welche  demnächst  den  Stadtver- 
ordneten zur  Berathung  und  Besohlussfassung  vorgelegt  werden  sollen. 
Dieselben  sind,  da  sie  auf  sehr  eingehenden  Vorarbeiten  beruhen  und  unter 
Zoziehang  von  hervorragenden  Sachverständigen  aufgestellt  worden  sind, 
lis  mustergültig  anzusehen  und  werth,  um  zu  Ihrer  Kenntniss  gebracht  zu 
Verden. 

g Dieselben  lauten: 

Vorschriften  zur  Verhütung  von  Rauch-  und  Bussbelästigungen. 

§.  1. 

FeaeruDgB-  und  Schomsteinanlagen ,  welche  zu  gewerblichen  oder  Fabrik- 
zwecken dienen,  sowie  GentralheizuDgen  müssen  dergestalt  hergestellt  und  betrieben 
Verden,  dass  aus  den  Scbomsteinen  regelmässig  nicht  solcher  Bauch,  welcher 
Boss  in  sichtbaren  Mengen  enthält,  in  die  Lufb  entweicht.  YTo  sich  letzteres  aus- 
nahmsweise und  voräbergehend  nicht  vermeiden  lässt,  darf  ein  Entweichen  solchen 
Bauches  nicht  länger  und  häufiger  stattfinden ,  als  bei  ordnungsmässigem  und 
aorgfiltigem  Betriebe  einer  dem  jeweiligen  Stande  der  Technik  entsprechenden 
zweckmässigen  Feuemngsanlage  bei  Verwendung  eines  mittelguten  Brennstoffes 
onbedingt  nicht  verbindert  werden  kann. 

Diese  Vorschrift  findet  auch  Anwendung  auf  Feuerongs-  und  Schornstein- 
lalagen  von  Fahrzeugen  mit  Ausnahme  der  Locomotiven ,  jedoch  einschliesslich 
der  Sirattendampfwagen  und  Dampfschiffe,  sowie  auf  Locomobilen. 

§•  2. 

Bereits  vorhandene  Anlagen  der  in  §.  1  bezeichneten  Art,  welche  den  da- 
sdlat  angegebenen  Anforderungen  nicht  entsprechen,  müssen  der  Vorschrift  in 
§.  1  gemäss  bis  zum  1.  Mai  1887  eingerichtet  und  von  diesem  Zeitpunkte  ab  be- 
trieben werden. 

Insoweit  es  jedoch  auf  unzweckmässiger  Handhabung  der  Feuerung  beruht, 
vean  bei  dergleichen  Anlagen  der  nach  §.  1  erforderliche  Erfolg  nicht  erreicht 
vitd,  ist  dem  auch  schon  vor  dem   1.  Mai  1887  innerhalb   angemessener,  vom 
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Batbe  nach  Gehör  der  Königl.  Gewerbe  -  Inspection  zu  beBtimmender  Frist  abzu- 
helfen. 

§.  3. 

Ftir  andere  als  die  in  §.  1  angegebenen  Zwecke,  insbesondere  also  auch  als 
Küchen-  und  ßtubenöfen  dürfen  nur  solche  Fenerongsanlagen  errichtet  werden, 
welche  durch  ihre  Bauart  eine  möglichst  rauch  -  und  russf^eie  Verbrennung  dauernd 
sichern. 

Stellt  sich  später  heraus,  dass  die  Bauart  dieser  Feuenmgsanlagen -  der  vor- 
stehend Yorgeschriebenen  Anforderung  nicht  genügt,  so  ist  sie  binnen  einer,  dem 
Hauseigenthümer  zu  setzenden  angemessenen  Frist  der  Bestimmung  des  Absatz  1 
entsprechend  einzurichten. 

§•  *• 
Die  technische  und  baupolizeiliche  Genehmigung  einer  Feuerungsanlage  ent- 
bindet den  Eigenthümer,  Inhaber  oder  Unternehmer  einer  derartigen  Anlage  nicht 
von  der  Verpflichtung,  dieselbe,  dafern  sich  später  heraussteUt,  dass  sie  den  An- 
forderungen des  §.  1  nicht  genügt,  binnen  einer  ihm  zu  setzednen  angemessenen 
Frist  den  Bestimmungen  in  §.  1  entsprechend  einzurichten. 

§.  5. 

Uebertretungen  der  in  §.  1  bis  4  gegebenen  Vorschriften  werden  gegen  den 
Eigenthümer  oder  Inhaber  der  Anlage  sowie  gegen  die  mit  der  Besorgung  und 
Ueberwachung  der  Feuerung  beauftragte  Person  mit  Geldstrafe  bis  zu  hundert 
und  fünfzig  Mark  geahndet. 

Ausserdem  kann,  wenn  und  so  lange  trotz  wiederholter  behördlicher  Auf- 
forderung den  Vorschriften  in  §.  1  bis  4  nicht  entsprochen  wird,  die  Einstellung 
der  Benutzung  der  betreffenden  Feuerungsanlage  verfügt  werden. 

Dresden,  am 

Der  Bath  der  Königlichen  Haupt-  _.      «^    :>x  j       ^ 

,  -r»      •  j  ^    j^  »N        j  Die   Stadtverordneten, 

und  Residenzstadt  Dresden.  «w»«wtc»wa«       k^«. 

„Meine  Herren!  Aus  dem  Ihnen  von  mir  Mitgetheilten  geht  hervor, 
dass  die  Noth wendigkeit  der  Rauchbeseitigung  Ton  vielen  Behörden  als  ein 
dringendes  Bedürfniss  anerkannt  wird,  dass  auch  vielfach  und  zum  Theil 
seit  langer  Zeit  Vorschriften  bestehen,  welche  die  Behörden  in  den  Stand 
setzen,  mit  Energie  einschreiten  zu  können.  Demnach  müsste  eigentlich 
die  Lösung  der  Rauchbelästigungsfrage  für  diese  Städte  bereits  dls  ab- 
geschlossen zu  betrachten  sein,  da  die  Vorschriften  doch  nur  auf  Gmnd 
von  Erhebungen  erlassen  worden  sein  können,  welche  die  Einhaltung  und 
Erfalltrng  der  gegebenen  Yorschriften  als  möglich  hingestellt  haben.  Die 
Wirklichkeit  beweist  das  Gegentheil  und  wird  es  daher  meine  Aufgabe  aein, 
Ihnen  die  Schwierigkeiten  für  eine  rationelle  Lösung  der  RauchbelästigungB- 
frage  vor  Augen  zu  führen. 

„Zunächst  müssen  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  über  den  Begriff  der 
Rauchbelästigung  verständigen.  Unter  Rauch  werden  die  durch  den  Ver- 
brennungsprooess  entwickelten,  mit  Russ  stark  gemischten,  an  und  für  aiob 
unsichtbaren  Oase  verstanden. 

^Als  Ursache  der  Rauch belästi gang  wird  meist  Russ  als  alleinige 
Ursache    angesehen.      Diese   Ansicht  ist  meiner  Meinung  nach   nicht    za- 
treffend ,  wenigstens  müsste  alsdann  die  Beseitigung  der  Rauchbelästignng 
mehr  vom  Standpunkte  der  Sauberkeit,  also  mehr  aus  ästhetischen  Griteiden 
als  vom  Standpunkte    des    Gesundheitsschutzes    gefordert    werdeh-, 
denn  der  Russ  als  reiner  Kohlenstoff  kann  auf  die  Gesundheit  einen  be- 
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eonden  nachtheiligen  Einflnss  wohl  nicht  aasüben,  wenigstens  ist,  soviel  ich 
weiss,  ein  solcher  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

„Für  die  Gesundheit  kommen  meines  Erachtens  in  erster  Linie  die 
ftnsichtbaren  Rauchgase  in  Betracht.  Sofern  diese  nur  aus  Kohlensäure 
bestehen,  werden  sie  bei  der  schnellen  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft 
ah  nnschfidlich  zu  betrachten  sein.  Anders  verhält  es  sich  vielleicht  mit 
dem  schon  in  kleinen  Mengen  schädlichen  Kohlenozyd  und,  soweit  die  Kohle 
Bcbwefelhaltig  ist,  mit  der  schwefligen  Säure. 

,In  meinem  eigenen  Hause  habe  ich  beobachtet,  dass  durch  Anthracit, 
welcher  circa  2  bis  3  Proc.  Schwefel  enthielt  und  dessen  Verbrennung  in 
Folge  meiner,  für  denselben  ungeeigneten  Feuerungsanlage  eine  unvoll- 
kommene war,  bei  vollständiger  Rauchlosigkeit  schwere  Rauchgase  ent- 
wickelt wurden,  welche  durch  Herabsinken  und  Eindringen  in  meine  Woh- 
Dimg  derartig  die  Luft  verunreinigten  und  Uebelbefinden  bei  mir  und  den 
Meinigen  hervorriefen,  dass  ich  von  dem  bei  geeigneter  Construction  der 
Feuemngaanlage  so  vortrefflichen  Heizmateriale  absehen  musste. 

,Die  Vermeidung  der  Rauchbelästigung  setzt  entweder  voraus, 
dass  der  durch  Feuerungsanlagen  entwickelte  Rauch  nicht  in  das  Bereich 
onaerer  nächsten  Umgebung  gelange,  oder  dass  überhaupt  eine  Entwickelung 
von  Rauch  durch  Feuerungsanlagen  vermieden  werde. 

gDie  erste  Bedingung  ist  nur  zu  erreichen,  wenn  der  Rauch  in  so  hoch 
gelegene  Luftschichten  abgeführt  wird,  dass  er  entweder  gar  nicht  oder  in 
mit  Luft  äusserst  verdünntem  Zustande  zu  uns  gelangen  und  das  Herab- 
sänken des  Russes  erst  in  angemessener  Entfernung  von  uns  erfolgen  kann. 
Es  ist  auf  den  ersten  Blick  einleuchtend,  dass  diese  Bedingung  in  der 
Praxi»  nicht  immer  zu  erfüllen  ist,  denn  wenn  beispielsweise  eine  Stadt  von 
Bergen  eingeschlossen  wird,  so  führen  selbst  hohe  Schornsteine  die  Rauch- 
gase nicht  denjenigen  Luftschichten  zu,  die  zur  Vermeidung  der  Rauch- 
belästigung erreicht  werden  müssten ,  aber  auch  selbst  bei  freier  Lage  der 
Stadt  genügt  die  Höhe  der  Schornsteine  unserer  gewöhnlichen  Haushaltungen 
in  der  Regel  nicht,  um  stets  den  Rauch  von  uns  fern  zu  halten.  Im  All- 
gemeinen ist  für  die  Rauchbelästigung  der  Gewerbebetrieb  von  grösserer 
Bedeutung,  als  die  Feuerungen  der  Haushaltungen,  da  bei  einer  jeden  der 
letzteren  nur  geringe  Mengen  Brennmaterial  zur  Verbrennung  kommen, 
mithin  die  Rauchvertheilung  auf  eine  grössere  Fläche  erfolgt,  während  bei 
dem  Gewerbebetriebe  stets  eine  grössere  Menge  Kohlen  verbrannt  werden, 
mithin  die  nächste  Umgebung  durch  quantitativ  grössere  Rauchentwickelung 
stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

„Die  zweite  Bedingung,  die  Abwesenheit  des  Rauches,  setzt  die 
vollkommene  Verbrennung  der  Kohle  oder  wie  man  sich  allgemein  aus- 
druckt, die  Rauchverzehrung  voraus.  Allerdings  wird  durch  eine  solche 
zwar  Rnss  und  Kohlenozyd ,  nicht  aber  die  Entwickelung  der  schwefligen 
Saure  vermieden.  Für  diese  bleibt  daher  nur  die  Ableitung  in  hohe  Luft- 
schichten oder  zur  möglichsten  Vermeidung  derselben,  die  Wahl  von  Kohlen, 
welche  arm  an  Schwefel  sind,  übrig. 

„Meine  Herren ,  wohl  auf  wenigen  Gebieten  der  Technik  sind  so  viele 
Constructionen  entstanden,  als  auf  dem  Gebiete  der  Rauchverzehrung.  Die 
von  dem  Karlsruher  Bezirks  vereine  deutscher  Ingenieure  zur  Behandlung 

Vlectaüahnflelurittf&r  0«randheiUpflego,  1886.  7 


98    12.  Versammlung  d.  D.  Vereins  £  öE  Gsndpflg.  zu  Freiburg  i.  Br. 

der  Rauchverzehrungsfrage  ernannte  CommisBion  hat  dem  von  ihr  erstatteten 
Berichte  allein  238  Constructionen ,  alle  diesem  Zwecke  dienend,  beigefügt, 
ohne  damit  die  Zahl  der  vorhandenen  Constructionen  erschöpft  zu  haben. 

„Nach  der  Theorie  erfolgt  ToUkommene  Verbrennung  von  Kohle,  wenn 
mit  dem  Sauerstoffe  der  zngeführten  Luft  der  gesammte  in  den  Kohlen  ent- 
haltene Kohlenstoff  zu  Kohlensäure,  der  Wasserstoff  zu  Wasser  sich  ver- 
bindet. Die  durch  diesen  Hergang  entwickelte  Wärmemenge  wird  zur 
Temperaturerhöhung  der  Verbrennungsproducte  verwendet,  welche  alsdann 
einen  Theil  der  Wärme,  durch  Verdampfung  des  Wassers,  durch  Abgabe 
an  ihre  nächste  Umgebung,  also  an  das  Mauerwerk  etc.  verlieren,  einen 
Theil,  wie  beabsichtigt,  nutzbar  an  die  Recipienten  abftihren,  einen  Theil 
zur  Erzeugung  der  erforderlichen  Luftströmung  und  Ableitung  behalten 
und  durch  den  Schornstein  der  Atmosphäre  überliefern.  Offenbar  ist  die 
erzeugte  Wärmemenge  dann  die  grösste,  wenn  gerade  so  viel  Sauerstoff, 
also  entsprechend  so  viel  Luft,  als  zur  vollkommenen  Verbrennung  erforder- 
lich ist,  zugeführt  wird,  da  ein  Ueberschuss  nur  eine  Abkühlung  der  Ver- 
brennungsproducte herbeiführt. 

„In  der  Praxis  ist  es  leider  unmöglich,  mit  der  theoretischen  Lufb- 
menge  eine  vollkommene  Verbrennung  zu  erzielen.  Der  Grund  ist  haupt- 
sächlich in  der  durch  die  erforderliche  Schichtung,  die  körperliche  Beschaffen- 
heit, die  nothwendige  feste  Lagerung  des  Brennmaterials  u.  s.  w.  bedingten 
ungleichmässigen  Luftvertheilung  zu  suchen,  welche  nicht  gestattet,  an  jedes 
Theilchen  des  Brennstoffes  die  gerade  erforderliche  Luftmenge  zu  leiten.  In 
der  Regel  nimmt  man  daher  in  der  Praxis  zur  möglichst  vollkommenen 
Verbrennung  die  Zuführung  ungefähr  der  doppelten  theoretischen  Luft- 
menge an  und  muss  sich  dementsprechend  mit  einem  geringeren  Nutzungs- 
wertbe  des  Brennmateriales  begnügen. 

„Was  nun  die  Rauchbildung  betrifft,  so  ist  diese  auf  die  in  den 
Brennstoffen  enthaltenen  Kohlenwasserstoffverbindungen,  sowie  ebenfalls  auf 
die  Unmöglichkeit  der  gleichmässigen  Luftvertheilung  zurückzuführen. 

„Gestatten  Sie,  über  die  Entstehungsweise  des  Rauches  die  in  dem 
bereits  erwähnten  vortrefflichen  Berichte  der  Karlsruher  Commission  an- 
geführte Stelle  statt  aller  weiteren  Auseinandersetzungen  zur  Vorlesung 
bringen  zu  dürfen. 

„Der  Bericht  sagt: 

,Ver8chiedene  Hypothesen  sind  dafür  aufgestellt  worden,  doch  scheinen 
die  Auffassungen  von  Scheurer-Meunier  wohl  die  richtigen  zu  sein; 
derselbe  schreibt  an  angegebener  Stelle  Seite  125  ^): 

,Seit  einigen  Jahren  sind  aber  weitere  Beobachtungen  gesammelt 
worden  und  auf  Grund  dieser  Entdeckungen  ist  es  möglich,  eine  Theorie 
des  Rauches  zu  geben.  Hierzu  fusse  ich  auf  die  Arbeiten  der  Herren 
Sainte- Ciaire  Deville  über  die  Dissociation  und  Berthelot  über  die 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Hydrocarbürette.  Herr  Sainte-Glaire 
Deville  hat  gezeigt,  dass  sich  bei  genügend  starker  Erwärmung  eines 
Gases  seine  Elemente  von  einander  trennen;  kühlt  man  plötzlich  dieses 
Gemenge  ab,  so  findet  man  in  den  kalten  Gasen  ein  einfaches  Gemenge  an 
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Stelle  der  ursprünglichen  Verbindung.  Geht  aber  die  Abkühlung  langsam 
Tor  sich,  so  treten  die  Elemente  wieder  in  die  ursprüngliche  Verbindung 
zusammen.  Andererseits  hat  Herr  Berthelot  dargethan,  dass  sich  bei 
hohen  Hitzegraden  aus  gewissen  zusammengesetzten  Körpern,  besonders 
dem  Kohlenwasserstoffe,  neue  Verbindungen  auf  Kosten  der  Elemente  der 
ursprünglichen  Verbindung  hilden  können,  und  dass  dabei  Kohlenstoff 
ausgeschieden  werden  kann. 

J>ufch  diese  beiden  Entdeckungen  ist  die  Frage  der  Rauchbildung 
nahesQ  gelöst.  Betrachten  wir,  was  auf  einem  mit  Steinkohle  beschickten 
Koste  Yor  sich  geht,  so  sehen  wir,  dass  bei  einem  mit  halb  verbrannter 
Kohle  bedeckten,  also  glühenden  Kokes  führenden  Roste  kein  Rauch  ge- 
bildet wird,  wogegen  sich,  sobald  frische  Kohle  in  das  Feuer  geworfen 
wird,  schwarzer  Rauch  zd  entwickeln  und  in  die  Rauchcanäle  zu  ent- 
weichen beginnt.  Dieser  Rauch  nimmt  aber  immer  mehr  ab  und  ver- 
schwindet zuletzt  ganz,  bis  wieder  von  Neuem  aufgeschüttet  wird. 

«Hierbei  findet  folgender  Vorgang  statt:  In  dem  Momente,  in  welchem 
die  Steinkohle  auf  die  brennende  Masse  geworfen  wii*d ,  erfahren  die  darin 
enthaltenen  Kohlenwasserstoffverbindungen  die  Einwirkung  einer  hohen 
Temperatur  und  fangen  zu  destilliren  an.  Diese  Dämpfe  entzünden  sich 
hei  der  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  sofort  und  verzehren  den 
Sauerstoff  der  Umgebung.  Wird  letzterer  nicht  durch  Zuführung  neuer 
Luftmengen  ersetzt,  so  zieht  in  die  Esse  ein  Gasstrom  ab,  welcher  sich  in 
dem  Zustande  befindet,  wie  er  von  dem  Roste  ausgegangen  ist,  nämlich  in 
unvollkommen  verbranntem  Zustande,  und  welcher  desshalb  noch  Kohlen- 
wasaentoflFverbindungen  enthält.  Dies  ist  die  erste  sich  darbietende  Hypo- 
these. Zweitens  befinden  sich  nach  der  Deville* scheu  Theorie  die  Kohlen- 
wasaerstoffverbindungen  im  Moment  ihrer  Entwickelung  in  einem  sehr 
hohen  Hitzegrade,  wo  sie  ein  Gemenge  von  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  im 
Gaszustände  bilden;  sie  verbrennen  also  vollkommen,  wenn  ein  genügendes 
Luftquantum  dazu  treten  kann,  verbrennen  aber  bei  ungenügendem  Luft- 
sotritie  nur  unvollkommen  und  fallen  in  den  ersten  Zustand  zurück,  wenn 
die  Abkühlung  langsam  erfolgt.  Und  wenn  die  Abkühlung  plötzlich  ein- 
tritt, wie  dies  bei  der  Berührung  mit  dem  Gemäuer,  und  selbst  beim 
Zosammenstoss  mit  dem  kalten  Luftstrome  geschehen  kann,  so  wird  sich 
Kohlenstoff  in  der  Gestalt  von  Russ  ausscheiden  und  Wasserstoff  frei  werden, 
voraus  sich  die  Gegenwart  von  freiem  Wasserstoff  in  den  gasförmigen 
Verhfrennungsproducten,  sowie  diejenige  einer  neuen  Quantität  von  Kohlen- 
waaaerstoffverbindungen  erklärt,  welche  sich  nach  der  Deville' sehen 
Theorie  in  Folge  partiellen  Wiederzusammentretens  bilden. 

J[>rittens  wird  nach  der  B er thelo tischen  Bemerkung  das  ans  der 
Kohle  sieh  entwickelnde  und  der  Temperatur  des  Feuerraums  ausgesetzte 
Hjdrocarburet  zersetzt,  wobei  sich  neue  Verbindungen  mit  Ausscheidung 
von  Kohle  bilden,  kurz  schwarzer  Rauch  entwickelt.  Findet  genügender  Luft- 
zutritt statt,  so  verbrennt  das  Ganze ;  wenn  aber  die  Luft  fehlt,  so  bleibt  der 
Rauch  neben  den  nun  entwickelten  Kohlenwasserstoffverbindungen  bestehen. 
,Dies  ist  die  Art,  wie  Rauch  entsteht.  Dass  dabei  Luftmangel  als 
^ne  wesentliche,  wo  nicht  die  einzige  Ursache  bezeichnet  wurde,  mag  für 
den  Augenblick  überraschend  erscheinen,  da  bekanntlich  die  Verbrennungs- 
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producte  der  Steinkohle  stets  überBcbüssige  Luft  enthalten,  allein  der  hier 
gemeinte  Loftmangel  bezieht  sich  nur  auf  einen  bestimmten  ins  Aage 
gefassten  Gasstrom  und  die  aus  dem  Feuerraurae  aufsteigenden  Gase  sind 
wie  ein  Complex  von  verschiedenen  parallel  neben  einander  hinziehenden 
Gasströmen  mit  mehr  oder  weniger  Sauerstoffgehalt  zu  betrachten.  Wenn 
sich  diese  verschiedenen  Schichten  beim  Umspülen  der  Dampfkessel  einmal 
gemischt  haben,  so  können  sie  schon  so  abgekühlt  worden  sein,  dass  der 
Sauerstoff  auf  die  brennbaren  Gase  keine  Wirkung  mehr  auszuüben  vermag. 
Der  Rauch  bildet  sich  also  trotz  des  Ueberschusses  von  atmosphärischer 
Luft,  welcher  in  der  Gesammtmasse  der  Verbrenn ungsproducte  der  Steinkohle 
vorhanden  ist,  wegen  des  localen  Mangels  an  Luft  in  gewissen  Gasschichten.' 

„Meine  Herren,  Sie  sehen  aus  diesen  Mittheilungen  das  Ziel,  nach 
welchem  die  Technik  zu  streben  hat.  Wie  aber  stets,  so  führen  auch  in 
diesem  Falle  verschiedene  Wege  zum  Ziele  und  ist  aus  diesem  Grunde  die 
Zahl  der  bestehenden  Constructionen  eine  so  bedeutende. 

„Es  würde  über  den  Rahmen  meines  Referates  hinausgehen,  wenn  ich 
Sie  mit  Constructionen  für  Rauchverzehrung  bekannt  machen  wollte,  nur 
soviel  sei  bemerkt,  dass  es  keine  giebt,  die  bedingungslos  als  gut  an- 
gesehen werden  kann,  denn  da  die  Kohlen  verschiedene  Zusammensetzung 
und  körperliche  Beschaffenheit  zeigen,  erfordern  sie  auch  verschiedene  Con- 
structionen zur  Rauchverzehrung. 

„Auch  die  Frage  der  zukünftigen  Bedienung  der  Feuerungsanlage 
wird  bei  der  Wahl  der  Construction  von  wesentlichem  Einflüsse  sein  müssen, 
denn  eine  noch  so  gute  Anlage,  schlecht  bedient,  wird  nie  zufriedenstellende 
Ergebnisse  liefern  können.  Eine  grosse  Anzahl  von  Constructionen  sind 
daher  gemacht  worden,  um  die  Bedienung  möglichst  in  Unabhängigkeit  von 
der  saohgem&ssen  Beschickung  der  Feuerungsanlage  zu  bringen,  allein  die 
hierdurch  ersielten  Elrfolge  können  —  abgesehen  von  den  Kosten,  welche 
diese  Constructionen  in  der  Regel  sowohl  in  Anlage  als  Betrieb  ver^ 
Ursachen  —  niemals  in  Concurrenz  mit  denjenigen  treten,  welche  durch 
die  Arbeit  verständnissvoller  Heizer  zu  erreichen  sind. 

„Wenn  die  Bedienung  der  Anlagen  als  eine  wesentliche  Bedingung 
für  die  gute  Wirkung  der  Feuerungsanlagen  anzusehen  ist,  wird  zur  Cr- 
aielung  rationeller  Verbrennung  auch  auf  die  Ueberwachung  des  Heiz- 
personales Werth  gelegt  werden  müssen.  Ist  die  Feueningsanlage  der  zur 
Verbrennung  gelangenden  Kohle  angemessen  constrnirt,  so  bildet  in  der 
That  die  Rauchentwickelung  jederzeit  die  beste  Controle.  Nach  dem  Ent- 
weichen des  Rauches  aus  dem  Schornsteine  und  der  Farbe  des  Rauches 
ist  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Bedienung,  d.  h.  sowohl  auf  die  Zwischen- 
räume, als  auf  die  Art  der  Beachiekung  zu  schliessen.  Entweicht  dem 
Sohornsteiue  in  der  weitaus  grösseren  Zeit  ein  ganz  schwacher,  durch- 
sichtiger Rauch,  so  kann  man  mit  dem  Heizer  wohl  zufrieden  sein  und 
ieh  siehe  sogar  ftLr  Benrtheüung  des  Betriebes  in  vielen  Fällen  diesen 
schwachen  Rauch  einer  vollkommen  rauchfreien  Verbrennung  vor,  weil  bei 
dieser  dio  Beartheilnng  aufhört,  ob  gerade  der  erforderliche  oder  ein  zu 
grosit^r  and  auf  die  Verbrennungsproducte  abkühlend  wirkender  Luftüber- 
•chusa  dtevm  Brennmateriale  angeführt  wird.  —  Es  kann  also  unter  umstan- 
den eine  rauchf^ie  Verbrennung  au  Vergeudung  von  Brennmaterial  filhren. 
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„Da  die  Rauchbildung  auf  die  Kohlenwasserstoffyerbindungen  in  der 
Kohle  zorückzufuhren  sind,  so  geht  herTor,  dass  die  Anwendung  von  festen 
Brennstoffen,  welche  arm  an  diesen  Verbindungen  sind,  eine  nahezu  rauch- 
freie Verbrennung  sichert.  Es  sind  hier  hauptsächlich  Coaks  und  Anthracit 
zu  nennen.  Leider  ist  die  Anwendung  dieser  Brennstoffe  eine  beschränkte, 
theils  wegen  Eigenart  des  Heizbetriebes ,  theils  wegen  Theuerkeit  oder 
schwieriger  Beschaffung.  Wie  bereits  erwähnt,  wird  aber  durch  Anwendung 
dieser  Brennstoffe  wohl  die  Belästigung  durch  Russ,  nicht  aber  die  Belästigung 
durch  Rauchgase  unbedingt  aufgehoben,  auch  liegt  nicht  unmittelbar  in 
dem  Mangel  an  Russ  ein  Yortheil  für  den  ökonomischen  Betrieb.  —  In 
Bezog  auf  vollkommene  Verbrennung  unterliegen  die  genannten  Brennstoffe 
natürlich  denselben  Bedingungen  wie  die  anderen  Kohlensorten. 

gDen  festen  Brennstoffen  stehen  die  gasförmigen  gegenüber  und 
da  bei  diesen  es  möglich  ist,  eine  sehr  innige  Mischung  mit  der  zur  voll- 
kommenen Verbrennung  erforderlichen  Luft  erzielen  zu  können,  so  ist  man 
in  der  Lage,  mit  nur  ganz  geringem  Luftüberschusse  auszureichen  und 
dem  entsprechend  einen  hohen  Nutzwerth  bei  absoluter  Ranchlosigkeit  zu 
erlangen.  Die  Gasfeuerungen  werden  daher  als  die  Feuerungen  der  Zukunft 
bezeichnet,  und  in  der  That  sind  in  letzter  Zeit,  nachdem  noch  vorhandene 
conatmctive  Schwierigkeiten  überwunden  worden  sind,  bereits  sehr  beach- 
tenswerthe  Resultate  zu  verzeichnen.  Vorläufig  kann  Gasfeuerung  jedoch 
Dor  far  grossen  Betrieb  Anwendung  finden. 

„Meine  Herren!  Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  erkennen,  wie  viel- 
seitig die  Aufgabe  der  Vermeidung  der  Rauchbelästigung,  soweit  die  schwef- 
lige Saure  ausser  Betracht  bleibt,  gelöst  werden  kann,  also  entweder  durch 
Entfienden  des  Rauches  in  hohe  Luftschichten,  durch  Wahl  rauchfrei  brennen- 
der fester  Brennstoffe,  durch  rauch  verzehrende  Feuerungsanlagen ,  durch 
Anwendung  gasförmiger  Brennstoffe.  Die  Technik  ist  also  nicht  in  Ver- 
legenheit in  Bezug  auf  die  Mittel ,  wie  steht  es  aber  nun  in  Bezug  auf  die 
praktische  Verwerthung,  auf  die  Durchführung  gesetzlicher  Vorschriften  für 
BaucbTermeidung. 

yWas  zunächst  die  Ueberleitung  der  Rauchgase  in  höhere  Luftschich- 
ten betrifit,  so  ist  dieselbe  bei  ungünstiger  Lage  nicht  immer  zu  erreichen. 
Für  die  Hanshaltungen  ausserdem  muss  von  der  Anwendung  sehr  hoher 
Schornsteine  von  vornherein  aus  ästhetischen,  baulichen  und  finanziellen 
Kückaichten  Abstand  genommen  werden,  nur  im  einzelnen  Falle  kann 
die  Anwendung  eines  entsprechend  hohen  Schornsteines  in  Frage  kommen. 

«In  der  Wahl  derjenigen  festen  Brennstoffe,  welche  arm  an  Eohlen- 
vasaerstoffverbindungen  sind,  kann  die  allgemeine  Lösung  der  Rauch- 
belästigungsfrage nicht  erblickt  werden,  da  die  Wahl  der  Brennstoffe  von 
dem  Heizbetriebe  und  der  geographischen  Lage  des  betreffenden  Ortes  ab- 
hängig zu  machen  ist.  Es  würde  eine  grosse  Schädigung  der  wirthschaft- 
bcben  Interessen  heissen,  wollte  die  Behörde  das  Brennmaterial,  selbst  auch 
nur  für  den  einzelnen  Fall,  vorschreiben. 

„Bas  Gleiche  und  in  noch  bedeutenderem  Maasse  muss  bei  der  Kind- 
li^lt,  in  welcher  die  Gasfeuerung  steht,  von  dieser  gesagt  werden;  erreicht 
n  die  Technik ,  dass  die  Gasfeuerung  derartig  vervollkommnet  wird ,  dass 
dieselbe  in  Anlage  und  Betriebskosten  dem  festen  Brennmateriale  vorzu- 
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ziehen  ist,  wird  sie  rieh  ganz  von  selbst  Eingang  verschaffen.  Ist  dieser 
Fnll  aber  eingetreten,  dann  ist  allerdings  mit  demselben  die  Frage  der 
RauchbelftstigUDg  in  der  yollkommensten  Weise  als  gelöst  anzusehen* 

lyEs  bleiben  nunmehr  nur  die  rauchverzehrenden  Fenerungsanlagen  übrig. 

„Wie  mitgetheilt,  stellt  jede  Kohle  andere  Bedingungen  an  die  be- 
treffende Gonstruction,  so  dass  die  gesetzliche  Einführung  einer  bestimmten 
Anlage  zur  Unmöglichkeit  wird.  Es  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  nicht 
alle  Gonstructionen ,  welche  rauchfrei  verbrennen,  auch  sparsam  arbeiten 
und  tritt  alsdann  eine  derartige  Anlage  sofoi*t  in  Widerspruch  mit  der 
Oekonomie  des  Betriebes.  Die  Grundlagen,  auf  denen  die  Gonstruction 
einer  Rauch  Verbrennungsanlage  beruht,  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  eben- 
falls sehr  verschiedene,  welche  von  diesen  soll  zur  gesetzlichen  erhoben 
werden?  Müssen  die  Kosten  der  Anlage  selbst  nicht  berücksichtigt  werden? 
Sollen  die  Gonstructionen  mit  einer  kundigen  oder  einer  unkundigen  Be- 
dienung rechnen  ?  Ich  glaube ,  die  hier  kurz  zusammengestellten  Gesichts- 
punkte genügen,  um  darzuthun,  dass  es  allgemein  nicht  möglich  ist,  ranch- 
verzehrende  Apparate  vorzuschreiben.  Die  Behörde,  die  dies  thun  wollte, 
müsste  doch  angeben  können,  welche  Gonstruction  im  Stande  ist,  die 
gestellten  Bedingungen  in  der  einfachsten  und  sichersten  Weise  zu  erfüllen. 

„Meine  Herren!  Aus  dem  Mitgetheilten  geht  demnach  hervor,  dass 
zwar  in  vielen  Fällen  Rauchbelästigung  zu  vermeiden  ist,  dass  aber  die 
Lösung  der  Frage  zur  Zeit  nur  von  Fall  zu  Fall  behandelt  werden 
kann.  Die  Wahl  der  Mittel,  welche  zur  Vermeidung  der  Rauchbelftstigung 
anzuwenden  sind,  muss  demjenigen,  dessen  Anlagen  die  Ursache  der  Be- 
lästigung rind,  überlassen  bleiben.  Der  Behörde  allerdings  muss  das  Recht 
zugesprochen  werden,  iin  Falle  nicht  erreichter  AbhQlfe  und  nachdem  sie 
sich  von  der  Möglichkeit  der  Abhälfe  überzeugt  hat,  mit  Strafen  einzn- 
schreiten.  Es  ist  daher  nur  möglich  und  rathsam,  allgemeine  Vor- 
schriften zu  erlassen,  allerdings  ist  erforderlich,  durch  dieselben  den  ans- 
übenden  Organen  grosse  Maohtbefugniss  einsurftumen. 

„Dieser  Umstand  hat  unmittelbar  die  Gefahr  im  Gefolge,  dass  eine 
willkürliche  und  unter  Umständen  ungerechtfertigte  Handhabung  der  gesetz- 
lichen Vorschriften  eintreten  kann.  Schon  die  Frage,  ob  überhaupt  Ranch- 
bel&stignng  vorhanden  ist,  ist  schwierig  zu  entscheiden.  Manche  Personen 
werden  über  Rauchbelästigung  klagen,  wenn  Andere  die  Zustände  noch  sehr 
erträglich  finden,  auch  kann  Belästigung  durch  Rauchgase  ohne  nennens- 
werthe  Entwickelung  von  Russ  vorhanden  sein.  Ich  bin  daher  der  Meinung, 
dass  nur  dann  strenge  Vorschriften  erlassen  werden  dürfen,  wenn  die  Hand- 
habung derselben  von  wirklichen  Sachverständigen  ausgeübt  wird. 

n Gerade  über  die  mir  so  wichtig  erscheinende  Ausübung  der  Gesetze 
habe  ich  nur  in  ganz  wenigen  Zuschriften  eine  Andeutung  gefunden;  strenge 
Vorschriften  sind  genugsam  vorhanden,  Mittel  lur  Erfüllung  derselben 
bietet  die  Technik,  nirgends  aber  sind  Erfolge  bisher  zu  erzielen  gewesen  — 
CS  decken  sich  eben  nicht  Gesetz  und  Anwendung  und  hierin  glaube  ich 
liegt  der  Schwerpunkt,  dass  mit  vorhandenen  Verordnungen  meist  keine 
Resultate  erzielt  wonlcn  sind. 

nKs  sollte  die  Entscheidung  über  Rauchbelästigung  niemals  nur  einer 
Person,  sondern  einer  in  jeder  Stadt  ad  hoc  eingesetzten  Sachverständigen- 
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CommlBsion  übertragen  werden.  Die  erste  Aufgabe  dieser  Commission  würde 
derselben  in  ihrer  Eigenschaft  als  Aufsicht  führende  Behörde  zufallen,  ihr 
würden  alle  Klagen  über  Rauchbelästignng  zur  Prüfung  und  Entscheidung 
zugehen  müssen.  Die  zweite  wichtige  Aufgabe  würde  für  sie  aber  in  der 
Teipftichtong  bestehen,  den  verschiedenen  Interessenten  rathend  und  fördernd 
zur  Seite  zu  stehen,  ihnen  auf  Ersuchen  Rathschlfige  über  Erreichung  des 
beabsichtigten  Zweckes,  beziehungsweise  über  sachgemässe  Herstellung  der 
Feuerangsanlagen  zu  geben,  auf  Wunsch  auch  Belehrung  über  rationelle 
Bedienung  der  Feuerungsanlagen  zu  ertheilen. 

„Zur  Erreichung  dieser  Aufgaben  müsste  die  Commission  in  der  Lage 
sein,  durch  eigene  Versuche  und  unausgesetzte  Beobachtungen  ihre  Kennt- 
nisse über  die  zweckmässigsten  Mittel  zur  Vermeidung  der  Rauchbelästigung 
in  der  betreffenden  Stadt  zu  YerTollkommnen ;  auch  die  Errichtung  und 
Leitung  von  Heizerschulen  müsste  in  das  Bereich  ihrer  Thätigkeit  gezogen 
werden.  Dies  alles  vorausgesetzt,  würde  alsdann  der  Commission  erforder- 
liehen Falls  auch  ein  strenges  Einschreiten  zugesprochen  werden  können. 
„Bei  der  Concession  von  Neu -Anlagen  würde  die  Commission  eben- 
falls thätig  sein  müssen,  sie  würde  die  Nachweise,  dass  die  Feuerungs- 
anlagen  in  Bezug  auf  Rauchbelästigung  zweckentsprechende  Ausführung 
erfahren  sollen,  zu  prüfen,  beziehungsweise  zu  verlangen  haben,  eventuell 
auch  die  Concessionsverweigerung  auszusprechen  haben,  wenn  die  von  ihr 
gestellten  Anforderungen  nicht  erfüllt  werden.  Auf  Ansuchen  müsste  sie 
jedoch  auch  jederzeit  die  Mittel  und  Wege  anzugeben  haben,  durch  welche 
ihre  Anforderungen  erreicht  werden  können. 

^Meine  Herren!  Nicht  durch  den  Buchstaben  des  Gesetzes,  sondern 
nur  durch  die  zwar  strenge,  aber  einsichtsvolle,  jedem  Falle  besonders  an- 
gepasste  Handhabung  der  gesetzlichen  Vorschriften  kann  die  Bauch- 
belästigung, wenn  auch  nicht  zur  Zeit  in  allen  Fällen  vermieden,  wohl 
aber  in  zufriedenstellende  Grenzen  gebannt  werden.  Mit  diesem  Umstände 
müssen  Techniker,  Hygieniker  und  Verwaltungsbeamte  rechnen,  die  Tech- 
niker, dass  sie  nicht  unerreichbare  Ziele  als  erreichbare  ansehen  und 
bezeichnen  und  hierdurch  die  klare  Erkenntniss  verwirren;  die  Hygieniker, 
dass  sie  nicht  Forderungen  stellen,  welche  die  Technik  nicht  erftdlen  kann 
und  welche  alsdann  nur  zur  Geringschätzung  der  technischen  Einrichtungen 
oder  auch  zu  Erzeugnissen  unsolidester  Natur  führen  muss.  Nur  wenn 
die  Hygiene  Hand  in  Hand  mit  der  Technik  geht,  Aufgabe  und  Lösung  im 
Gleichgewichte  sich  befinden,  kann  eine  gedeihliche  Entwickelung  der 
Anwendung  der  Hygiene  erwartet  werden.  Dieses  Gleichgewicht  zu 
erhalten,  muss  aber  als  eine  wesentliche  und  segensreiche  Aufgabe  der 
Behörden  angesehen  werden. 

„Auch  in  der  Frage  der  Rauchbelästigung  hätten  meines  Erachtens 
bereits  bessere  Erfolge  erzielt  werden  können,  wenn  im  Schoosse  der  Behör- 
den, unter  Berücksichtigung  von  Forderung  und  Erfüllung  eingehender 
erwogen  worden  wäre,  ob  die  Lösung  der  Frage  überhaupt  und  eventuell 
in  welchen  Grenzen  zur  Zeit  möglich  und  nach  Maassgabe  des  Gesundheits- 
Bchatzes  und  des  Nützlichkeitsstandpunktes  als  ein  dringendes  Erfordemiss 
anzusehen  ist." 
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Hierauf  wird  die  Discussion  eröffnet 

Geh.  Oberregiernngsrath  Goltz  (Berlin)  machte  im  Anschlags  an 
die  Ton  den  beiden  Referenten  gegebenen  Mittheilungen  über  gesetzgeberische 
Anläufe   zur  Bekämpfung  der  Rauchbelästigong  in  verschiedenen  Ländern 
auf  einige  neuerdings  in  Preussen  von  den  Polizeibehörden  unternommene 
Versuche  aufmerksam ,  auf  Grand  einer  ganz  allgemeinen  gesetzlichen  ße- 
Btimmnng  des  Landrechts,    welche  es  als  Aufgabe  der  Polizei  bezeichne, 
„Anstalten  zu  treffen,  welche  das  Publicum  vor  Gefahren  schützen",  den 
ranchverbreitenden    Gewerbehetrieben    entgegenzutreten.      Dieser  Versuch 
*"     sei  indess  an  dem  Ausspruche  des  höchsten  Gerichtshofes  in  Verwaltungs- 
streitsachen ,   des  preussischen  Oberverwaltungsgerichtes ,    gescheitert,  das 
dahin  entschieden  habe,  dass  die  Rauchbelästigung  zwar  als  nachtheilig 
für  das  Publicum  anzusehen,  dass  aber  eine  Gefahr  darin  nicht  zu  erblicken 
sei  und  dass  somit  das  polizeiliche  Einschreiten  gegen  Rauchbelästigung 
für  unzulässig  erklärt  werden  müsse.     Dadurch  sei  die  Frage  der  Rauch- 
belästigung wenigstens  für  Preussen  in  ein  ganz  eigen thümlicfaes  Stadium 
getreten,  denn  es  werde  nunmehr  sehr  schwer  sein,  eine  Polizei  Verordnung 
zu  erlassen,  die  der  Rauchbelästignng  entgegentreto.     Für  Preussen  bleibe 
jetzt  nur  noch  die  Reichsgesetzgebung  übrig,  die  nur  ganz  bestimmte  Ge- 
werbe als  solche  bezeichne,  deren  Anlage  eine  besondere  polizeiliche  Con- 
trole  und  besonderer  Concessionirung  bedürfe  und  nur  auf  solche  direct  der 
Polizei  unterstellte  Gegenstände  erstrecke  sich  ihre  Befugniss,  Verordnungen 
zu  erlassen.  —  Auf  eine  Civilklage,  die  also   das  polizeiliche  Gebiet  gar 
nicht  tangire,    habe  das  Reichsgericht  in    Leipzig  entschieden,   dass  ein 
Nachbar  den  anderen  nicht  durch  Rauch  belästigen  dürfe,  und  dass  das 
Reichsgericht  einen  Schadenansprach  für  begründet  erachte.    Danach  werde 
sich    also  jetzt,   wenigstens  in  Preussen,  der  Schwerpunkt  der  Rauchbe- 
lästigungsfrage  in  die  Civilgerichte  verlegen. 

^  Mediclnalrath  Dr.  Reich  (Freiburg)    hat   in  der  Aufzählung  der 

/      Stoffe,  welche  den  Russ,  den  Rauch  der  Steinkohle  zusammensetzen,  emen 
S     Stoff  vermisst,  das  Arsen,  der  als  nicht  unerheblicher  Bestandtheil  der  Stein- 
kohle von  Herrn  Hofrath  Fischer,  Professor  der  Mineralogie  an  der  Frei- 
I     burger  Universität,  nachgewiesen    sei  i).      Auf  diese  Untersuchungen  hm 


/ 


1)  Üeber  das  mikroskopische  und  optische  Verhalten  verschiedener  Kohlenwasserstoffe, 
Harie  und  Kohlen.  Von  H.  Fischer  und  Dr.  Rüst.  Zeitschrift  för  Krystallo- 
graphie  etc.  VII,  3,  S.  230,  wo  es  heisst: 

„Bezüglich  des  Auftretens  von  Arsen  in  Steinkohlen  haben  wir  noch  ein  paar  Zeilen 
beizufügen,  welche  in  das  sanitätspolizeiliche  Fach  schlagen.  Gewisse  Steinkohlcnsorten, 
welche  sich  im  Handel  befinden,  sind  schon  für  das  freie  Auge  mehr  oder  weniger  reichlich 
mit  Schnüren  und  Adern  von  Schwefelkies  bis  zur  Mächtigkeit  von  mehreren  Centimetern 
durchzogen.  Ist  nun  schon  dieser  Umstand  für  die  Benutzung  der  betreffenden  Konlen- 
sorten  als  Brennmaterial  je  nach  Umständen  wegen  der  Verflüchtigung  des  Schwefels  nica 
unwichtig,  so  fällt  noch  viel  mehr  ein  anderer  in  die  Wagschale,  nämlich  dass  manche 
Schwefelkiese  arsenhaltig  sind;  so  hat  schon  Breithaupt  wahi^nommen,  dass  jenes  bei  den 
von  FluRsspath  und  Schwerspath  begleiteten,  also  auf  Erzgängen  vorkommenden  Schwefel- 
kiesen zutreffe.  Wir  fanden  in  solchen  schwcfelkiesreichen  Kohlen  auch  kleine  grünlichgelbe, 
fast  »Über weisse  Wellen,  welche  zwar  im  Kölbchen  nicht  die  Beschläge  des  Arsenkiescs  gaben, 
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habe  er  bei  der  Regiernng  beantragt,  man  möge  Mittel  bewilligen,  um  die 
Sache  weiter  zu  verfolgen  und  die  cbemiscbe  Untersuchung  der  Steinkohlen,  j 
namentlich  des  Rauches  mit  Bezug  auf  den  Arsengehalt,  weiter  zu  gestatten. 
Diesem  Antrage  sei  jedoch  nicht  willfahrt  worden  und  doch  sei  es  gewiss 
Ton  Interesse,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen,  denn  wenn  sich  nachwtisen 
Iftsse,  dass  der  Stein  kohlenrauch  wirklich  Arsen  enthalte,  so  werde  damit 
eiDe  Handhabe  gegeben,  polizeilich  in  Bezug  auf  die  Rauchbelästigung  ein- 
suschreiten. 

Ingenieur  Einbeck  (Stuttgart)  constatirt,  dass  aus  den  Mittbeilungen 
der  beiden  Herren  Referenten  hervorgehe,  daes  eine  Hauptursache  zu  der 
übermässigen  Rauchentwickelung  bei  Fenerungsanlagen  in  unsacbgemässer 
Bedienung  zu  suchen  sei  und  dem  müsse  er  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
der  Ueberwachung  des  Betriebes  von  Ceiitralheizungen  vollständig  bei- 
stimmen. In  Krankenhäusern  werde  vielfach  die  Feuerungsanlage  von 
sogenannten  frommen  Brüdern,  in  öfifentlichen  Staatsgebäuden  von  civilver- 
sorgungsberechtigten  Soldaten  etc.  besorgt,  von  Leuten,  die  von  Feuerungs- 
anlagen und  überhaupt  von  einer  solchen  Arbeit,  wie  sie  hier  nöthig  sei, 
gar  keine  Ahnung  und  meist  auch  wenig  Lust  dazu  haben.  Desshalb 
scheine  es  ihm  durchaus  wünschenswerth ,  dass  in  höherem  Maasse  für 
Schulen  gesorgt  werde,  in  denen  sachkundige  Heizer  gebildet  werden,  da  ein 
ganzer  Theil  Sachkenntniss  dazu  gehöre,  eine  Feuerung  gut  und  rationell 
zu  bedienen.  Wenn  solche  Schulen  da  seien,  könne  gesetzgeberisch  verlangt 
werden,  dass  Fenerungsanlagen  von  bestimmter  Grösse  nur  von  geschulten 
Heizern  bedient  werden.    £r  beantrage  desshalb  folgende  Resolution: 

„Da  eine  wesentliche  Ursache  für  die  lästige  Ranch- 
entwickelung bei  Feuerungsanlagen  in  der  unsach- 
gemässen  Bedienung  derselben  zu  suchen  ist,  so 
erscheint  es  wünschenswerth,  dass  seitens  der  Behörden 
für  Schulen  gesorgt  wird,  in  denen  Heizer  die  zu  ihrem 
Berufe  erforderlichen  Kenntnisse  erwerben  können.  Als- 
dann sind  die  Behörden  in  der  Lage,  gesetzgeberisch  zu 
verlangen,  dass  zum  Betriebe  grösserer  Feuerungs- 
anlagen geprüfte  Heizer  angestellt  werden." 

Ingenieur  Henneberg  (Berlin)  findet  es  nicht  recht,  dass  bei  Be- 
sprechungen über  Rauchbelästigung  stets  nur  die  Hälfte  und  zwar  die 
kleinere  Hälfte  der  Materie  erörtert  werde,  indem  der  Schwerpunkt  der 
Betrachtung  stets  nach  der  Seite  der  grossen  Feuerungen  verlegt  werde, 
für  die  die  Frage    der    Rauchvermeidung    verhältnissmässig    leichter    zu 


aWt  doch  Sparen  von  Ai'sen  zu  enthaJten  schienen;  aber  noch  mehr,  eine  Steinkohle, 
velclie  äosserlich  selbst  mit  der  Lupe  gar  keine  metallglänzenden  Pünktchen  erkennen 
Hess,  ergab  bei  der  qualitativen  Analyse  einen  so  starken  Arsengehalt,  dass  der  hierauf 
>iekt  gefasste  Chemiker ,  welcher  die  Analyse  vornahm ,  sich  mehrere  Tage  nachher  in 
Folge  der  Arsenein  Wirkung  merklich  unwohl  fühlte.  Wie  leicht  unter  den  mannigfaltigsten 
CmstSiHien  bei  der  Benutzung  solcher  Kohlen  schleichende  Vergiftungszufälle ,  an  deren 
vahrea  Grund  man  gar  nicht  dachte,  hervorgerufen  werden  können,  liegt  nahe  genug.  In 
in  Dännschliffen  der  Kohlen  heben  sich  die  Partikeln  von  Eisenkies  und  Arsenkies  durch 
ihrea  Metallglanx  besonders  bei  Abblendung   des   durchfallenden  Lichtes   sehr   deutlich  ab/ 
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lösen  sei  wie  für  die  einfachen  Feuerungsanlagen  des  Hauses,  die  Stuben- 
öfen und  Küchenherde,  die  jeder  amtlichen  Controle  entzogen  seien.  Selbst 
in  Fabrikstädten  seien  die  „grossen"  Anlagen  in  übersehbarer  Anzahl,  so 
dass  man  wohl  daran  denken  könne,  ihre  Rauchproduction  zu  controliren 
und  ihr  entgegen  zu  treten,  und  dabei  gewiss  bei  vielen  Fabrikbesitzern 
Unterstützung  finden  werde,  die  gerne  bereit  sein  werden,  durch  Aendemng 
der  Construction,  der  Kohle,  der  Bedienung  der  Oefen  dem  üebelstande  der 
Rauchbelästigung  abzuhelfen.  Ganz  anders  aber  liege  es  mit  den  Oefen 
der  Privathäuser,  die  so  eingerichtet  sein  müssen,  dass  sie  von  vollständig 
unkundiger  Hand  bedient  werden  können  und  die  durch  ihre  überwältigende 
Anzahl  wenigstens  ebenso  sehr  wie  die  Fabriken  und  Centralheizungen  die 
Luft  durch  Hauch  verunreinigen.  Und  hier  empfehle  es  sich  vielleicht, 
durch  eine  Concurrenz  über  den  besten  und  am  sichersten  wirkenden  Zim- 
merofen, durch  praktische  Regeln  über  die  Anlage  der  sogenannten  „russi- 
schen Röhren",  durch  Beschränkung  der  Anzahl  der  in  einen  Schornstein 
mündenden  Ofenrohre,  durch  Prämirung  solcher  Einrichtungen,  welche  in 
ihren  Leistungen  dem  angestrebten  Ziele  möglichst  nahe  kommen  u.  dergl. 
Besserung  zu  schafiPen.  Die  Klagen  über  Rauchbelästigung  seien  fast 
immer  auf  Klagen  über  R u s s belästigung  zurückzuführen,  und  hiervon 
komme  ein  grosser  Theil  auf  die  kleinen,  häufig  sehr  niedrigen,  oft  zu 
engen,  oft  verstopften,  oft  überlasteten  russischen  Rohre  der  Wohnhäuser. 
Selbst  wenn  die  Anlage  eines  Fabrikschornsteins  und  die  Feuerungsanlage 
so  schlecht  sei,  dass  sie  unverbrannten  Kohlenstoff  in  grösserer  Menge  ent- 
weichen lasse,  so  biete  sie  doch  durch  ihre  Höhe  einige  Sicherheit,  dass  die 
Luftströmungen  in  den  oberen  Regionen  den  Russ  fein  vertheilt  über  eine 
grosse  Fläche  ausbreiten,  so  dass  er  sich  weniger  bemerkbar  mache.  Der 
Russ  aus  den  niederen  Schornsteinen  der  Privathäuser  aber  lege  sich  auf 
das  Dach  und  werde  von  da  durch  den  Wind  in  die  Strassen  gefegt;  die 
kleine  Hausfeuerung  arbeite  langsam  aber  stetig  und  prodncire  ganz  un- 
glaubliche Quantitäten  von  Russ.  Diese  solle  man  nicht  über  die  grossen 
Fabrikfeuerungen  vergessen. 

Correferent  ProfeSSOr  Bietschel:  Am  schwierigsten  sei  jeden- 
falls den  häuslichen  Feuerungen  durch  Gesetze  beizukommen  und  so  finde 
man  auch  in  den  meisten  Bestimmungen  gegen  Rauchbelästigung  noch 
Vorschriften  über  die  Weite  der  Schornsteine  und  über  die  Anzahl  der 
Oefen,  deren  Rauch  in  ein  gemeinschaftliches  Schornsteinrohr  gefuhrt 
werden  dürfe.  Gegen  derartige  Gesetze  aber  werde  meist  sehr  Verstössen, 
da  eine  diesbezügliche  Controle  schwer  durchführbar  sei.  Das  grösste 
Hinderniss,  welches  der  wirksamen  Durchführung  gesetzlicher  Vorschriften 
gegen  Rauchentwickelung  bei  den  Haushaltungsfeuerungen  entgegenstehe, 
müsse  in  der  Bedienung  gesucht  werden,  die  meist  in  der  Hand  weiblicher 
Dienstboten  liege,  von  denen  eine  sachgemässe  Behandlung  der  Fenernngs- 
anlage  weder  zu  erwarten  noch  zu  verlangen  sei.  Desshalb  empfehle  es 
sich,  wolle  man  nicht  Unerreichbares  verlangen,  die  Vorschriften  gegen 
Rauchvermeidung  zunächst  auf*  gewerbliche  Anlagen,  Centralheizungen  etc. 
zu  beschränken.  In  seinem  Referat  habe  er  die  Nothwendigkeit  der  Ueber- 
wachung  der  Gesetze  betont  und  nur  in  der  Erfüllung  dieser  Forderung 
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könne  m&n  eine  Losung  der  Raachfrage  innerhalb  der  technisch  erreich- 
baren Grenzen  erwarten.  Ueber  diese  von  ihm  vertretene  Ansicht  bitte  er 
besonders  die  Herren  Yerwaltungsbeamten  sich  äussern  zu  wollen,  da  wenn 
diese  der  Ansicht  seien,  dass  diese  Forderung  erfüllbar  sei,  hege  er  die 
Ueberzeagnng,  dass  man  sehr  wohl  der  Rauch belästignng  mit  Erfolg  ent- 
gegentreten könne. 

Oberbfirgermelster  Dr.  Stübel  (Dresden)  erklärt  sich  von  dem 
bis  jetzt  Gehorten  wenig  befriedigt  und  erblickt  darin  eine  stille  Kritik 
gegen  das  Vorgehen  des  Dresdener  Magistrats,  dessen  neueste  Verordnung 
betreffend  Rauchverhütung  der  Herr  Correferent  mitgetheilt  habe.  In 
Dresden  sei  der  Rauch  eine  wirkliche  Calamität  geworden  und  der  Magistrat 
sei  gedrängt  worden,  etwas  dagegen  ssu  thun.  Aber  er  müsse  dem  bei- 
stimmen, dass  die  Calamität  nicht  allein  durch  den  Fabrikbetrieb,  sondern 
namentlich  auch  durch  die  Wohnungsheizungen  entstehe;  in  Stadttheilen, 
die  gar  keinen  Fabrikbetrieb  haben,  die  nur  aus  Villen  bestehen ,  finde  die 
Ueberschüttung  mit  Russ  zu  gewissen  Tageszeiten,  ganz  besonders  aber, 
wenn  der  Schornsteinfeger  sein  Unwesen  dort  getriehen  habe ,  in  einer  für 
Jedennann  missfalligen  Weise  statt.  Desshalb  bestehe  in  Drei^den  die 
Absicht,  nicht  nur  betreffs  der  Feuerungsanlagen,  sondern  auch  bezüglich 
der  Beinigung  der  Schornsteine  Vorschriften  zu  erlassen. 

Die  Heizerfrage  spiele  in  Dresden  gar  keine  Rolle,  da  die  Anstellung 
TOQ  Heizern  für  alle  communalen  Anstalten  zur  stehenden  Regel  geworden 
lei,  im  Gegensatz  zu  den  Staatsanstalten ,  in  denen  vielfach  noch  eine  in 
lolcher  Beziehung  übel  angebrachte  Sparsamkeit  herrsche. 

Der  Herr  Correferent  habe  erwähnt,  dass  die  Technik  noch  kein 
UniTersal-,  d.  h.  kein  in  jedem  Falle  durchgreifendes  Mittel  gegen  Russ- 
erzeogang  bei  der  Feuerung  kenne,  es  sei  ferner  gesagt  worden,  das  Ab- 
fahren von  Rauch  und  Russ  in  höhere  Luftschichten  sei  oft  schwierig,  die 
Wahl  der  Ofenconstruction  könne  den  Leuten  nicht  vorgeschrieben  werden, 
die  Gasfeuerung  sei  noch  in  der  Kindheit,  von  den  Rauchverzehrungs- 
apparaten  sei  der  eine  nur  für  dieses,  der  andere  nur  für  jenes  Brennmaterial 
praktisch  und  der  Erfolg  hänge  also  von  dem  Materiale  ab,  welches  gebrannt 
Verden  solle  u.  dergl.,  das  seien  wenig  tröstliche  Aussichten  und  er 
könne  nur  hoffen ,  dass  die  einschlägigen  Versuche  und  Studien  noch  nicht 
am  Ende  seien,  dass  neben  der  Technik  vielleicht  auch  die  Chemie  durch 
Terbeseerung  des  Feuerungsmaterials  das  Ihre  zur  Lösung  der  so  wichtigen 
Frage  beitragen  möge. 

Betriebs-  nnd  Banlnspector  Roth  (Frankfurt  a.  0.)  giebt  Mit- 

theikng  über  die  Rauchfrage  beim  Eisenbahnbetriebe,  der  auch  nicht  in 
der  Lage  sei,  die  Beschwerden,  welche  der  Rauch  hervorrufe,  gänzlich  zu 
l>«seitigen.  Nur  die  Berliner  Stadtbahn  habe  es  erreicht,  keine  Rauch- 
belästigung zu  verursachen ,  indem  sie  nur  Coaks  brenne ,  aber  der  Kosten- 
punkt verbiete  die  allgemeine  Einführung  der  Coaks  an  Stelle  der  wesentlich 
billigeren  Steinkohle.  —  Was  die  Förderung  der  Anstellung  geschulter 
Heizer  betreffe,  so  seien  die  bei  den  Eisenbahnen  reichlich  vorhanden  und 
in  Folge  der  Kohlenprämien  könne  man  sicher  sein ,  dass  keine  Schaufel 
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Steinkohle  mehr  yerbrancht  werde,  als  absolut  nöthig  sei.  Dennoch  ent- 
stehe Rauch,  auch  wenn  man  das  Ausblaserohr  zu  Hülfe  nehme,  da  es 
unmöglich  sei,  das  Feuer  immer  so  zu  behandeln,  dass  man  bei  der  Ankunft 
auf  dem  Bahnhofe  mit  einer  ganz  durchgebrannten  Beschickung  zum  Halten 
komme  und  dass  man  mit  kleinem  Feuer  eine  genügend  hohe  Dampfspannung 
erhalte,  um  eine  bestimmte  zu  bewältigende  Achsenzahl  in  Bewegung  zn 
setzen.  Noch  erschwert  werde  die  gleichmftssige  Feuerung  durch  das  An- 
halten auf  den  Stationen,  die  ungleichen  Steigungen,  die  Rücksichten  anf 
eingetretene  Verspätungen  und  so  sei  eine  Rauchbelästigung  auf  den 
Perrons  der  Stationen  auch  bei  ausgebildeter  Technik  und  erprobten  Be- 
amten oft  nicht  zu  vermeiden.  Also  auch  da,  wo  keine  Industrie  sei, 
tragen  die  Eisenbahnen  zu  Rauchansammlungen  bei,  welche  durch  den 
Wind  auf  bedeutende  Entfernung  fortgetragen,  recht  unangenehm  fühlbar 
werden  können.  Leider  sei  er  nicht  in  der  Lage,  Mittel  angeben  zu  können, 
wie  den  bezeichneten  Rauchbelästigungen  abzuhelfen  und  so  lange  die 
Eisenbahn  die  Pflicht  habe,  Reisende  und  Güter  zur  rechten  Zeit  fortzu- 
schaffen, müsse  man  diese  Plage  mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Bürgermeister  Sehnetzler  (Karlsruhe)  berichtet  über  die  Be- 
rathungen  einer  yor  Kurzem  in  Karlsruhe  zum  Studium  der  vorliegenden 
Frage  niedergesetzten  Commission  der  städtischen  Behörden,  die  zu  dem 
gleichen  Resultat  gekommen  sei,  nämlich,  dass  sich  eine  bestimmte,  positive, 
klare  Formel,  wie  man  die  Rauchbelästigung  unterdrücken  könne,  einfach 
nicht  finden  lasse,  dass  die  Technik  nicht  so  weit  sei,  eine  solche  Formel  zu 
geben.  Desswegen  aber  dürfe  man  diese  Sache  doch  nicht  so  pessimistisch 
auffassen  und  die  Verwaltungsbehörden  sollen  nicht  die  Hände  in  den 
Schooss  legen.  Es  gebe  eine  Reihe  von  Mitteln,  mit  denen  der  Bauch, 
wenn  auch  nicht  ganz  beseitigt,  so  doch  wesentlich  gemindert  werden 
könne.  Es  sei  hier  ausgeführt  worden,  dass  Feuerungsanlage,  Heizer, 
Kamine  u.  s.  w.,  alles  so  beschaffen  sein  könne,  dass  es  wenigstens  in  ge- 
ringerem Maasse  rauche,  als  bei  der  gewöhnlichen  unzweckmässigen  Ein- 
richtung oder  Bedienung  und  nun  müsse  es  Aufgabe  der  Verwaltungs- 
behörden sein,  wo  eine  Beschwerde  komme,  gründlich  zu  untersuchen  — 
beziehungsweise  durch  die  den  betreffenden  Behörden  wohl  überall  zar 
Verfügung  stehenden  Sachverständigen  untersuchen  zu  lassen  —  wie  in 
dem  einzelnen  Falle  zu  helfen  sei  und  wie  die  Missstände,  über  welche  die 
Nachbarschaft  mit  Recht  klage ,  abzustellen  seien.  Dabei  handele  es  sich 
hauptsächlich  um  gewerbliche  Etablissements,  ihm  sei  noch  nicht  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen,  da^s  jemand  geklagt  habe,  weil  er  durch  Küchen- 
kamine oder  gewöhnliche  Hauskamine  geschädigt  worden  sei.  Dagegen 
kommen  Klagen  sehr  häufig  vor,  dass  gewerbliche  Etablissements  durch 
Rauch  belästigen.  Wenn  man  von  einem  Berge  auf  eine  Stadt  herunter- 
sehe, so  würde  man  häufig  genug  bemerken,  dass  aus  einem  einzigen 
Fabrikschornstoine  eine  Rauchsäule  aufsteige,  die  sich  Kilometer  lang  üher 
die  Gegend  hinziehe  und  gegen  die  aller  andere  Rauch  schlechterdings 
verschwinde.  Es  seien  hauptsächlich  diese  gewerblichen  Etablissements, 
welche  die  Belustigung  hervorrufen.  In  Karlsruhe  habe  man  nun  eine 
Maassregcl   ins  Augo  gefasst ,  die  gegenwärtig  in  Ausführung  begriffen  sei 
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und  SU  der  die  Gewerbeordnaog  die  Hand  biete.  Sie  bestehe  darin,  dass 
man  eigene  Fabrikdistricte  an  der  Peripherie  der  Stadt  ausserhalb  der 
Windrichtung  gründe.  Es  sei  nämlich  in  der  Gewerbeordnung  (§.  23, 
Abs.  3)  und  dem  badischen  Einführungsgesetze  dazu  (Art.  3)  ausdrücklich 
Torgeseben,  dass  für  Anlagen,  für  welche  die  gewerbliche  Concession 
erforderlich  sei,  besondere  Oertlichkeiten  bestimmt  werden  können  und 
venn  man  nun  solche  Fabrikdistricte,  die  ausserhalb  der  Windrichtung 
liegen  und  in  deren  Nähe  Wohnhäuser  nicht  entstehen  werden,  ins  Leben 
rufe,  BD  könne  man  innerhalb  der  Stadt,  im  Gebiete  der  Wohnhäuser,  um 
eo  strenger  sein.  Es  werde  dann  gar  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
haben,  dass  man  die  Rauchbelästigung  wenigstens  auf  ein  geringeres  Maass 
als  es  bisher  der  Fall  war,  reducire.  Bis  jetzt  habe  man  nur  in  einer 
einzigen  Stadt  (Dresden)  versucht,  solche  Fabrikdistricte  einzurichten,  sonst 
noch  nirgends.  Das  sei  eine  eigenthümliche  Erscheinung.  Je  nach  der 
Lage  einer  Stadt  und  dem  Terrain ,  das  ihr  zur  Verfügung  stehe ,  könne  es 
ja  nicht  schwierig  sein,  die  Errichtung  industrieller  Anlagen  auf  Gebiete 
hinzuleiten,  wo  sie  für  Niemanden  schädlich  oder  belästigend  seien,  was 
doch  auch  den  Besitzern  selbst  sehr  zu  Gute  komme.  In  Karlsruhe  z.  B. 
sei  die  herrschende  Windrichtung  Südwest;  nach  Westen  hin  erweitern 
sich  die  Wohnbezirke  der  Stadt;  im  Nordosten  und  Osten  liege  unbebautes 
Terrain,  durch  die  Nähe  von  Eisenbahn  und  Strasscnbahn  und  durch 
billigen  Kaufpreis  für  Fabriken  sehr  geeignet;  hier  können  also  solche 
Etablissements  entstehen  und  ohne  Störung  rauchen  soviel  sie  wollen.  Aber 
in  den  anderen  Stadttheilen,  die  vorzugsweise  Wohnzwecken  dienen,  müsse 
die  Errichtung  belästigender  Anlagen  gebindert  und  könne  von  den  Be- 
sitzern grösserer  Feuerungen  mit  Recht  verlangt  werden,  dass  sie  für 
Raucbfreiheit  sorgen. 

Oberbfirgermeister  Becker  (Düsseldorf)  stimmt  dem  Vorredner 
bei,  dass  ein  durchgreifendes  Mittel,  das  in  ^len  Fällen  empfohlen  werden 
könne,  zur  Zeit  nicht  bestehe,  dass  dagegen  aber  eine  Menge  einzelner 
Mittel  theils  in  der  Construction  der  einzelnen  Anlagen,  theils  in  der 
Bedienung  derselben  sich  schon  jetzt  als  praktisch  brauchbar  erwiesen 
haben,  die  zu  einer  -wesentlichen  Verminderung  der  von  keiner  Seite  be- 
strittenen Belästigung  durch  Rauch  für  viele  grössere  Gemeinwesen  aus- 
reichend seien.  Wenn  auch  von  den  Herren  Referenten  keine  Thesen  auf- 
gestellt worden  seien,  so  habe  man  doch  aus  der  Discussion  reichen  Nutzen 
ziehen  können;  nur  solle  man  dann  auch  nicht  eine  einzelne,  bei  der  Dis- 
cussion beantragte  Resolution,  betreifend  Heizerschulen,  zur  Abstimmung 
bringen,  was  doch  nur  wie  eine  sehr  einseitige  Behandlung  des  Gegenstandes 
erseheinen  würde. 

Ingenieur  Einbeck  (Stuttgart)  lasst  hierauf  seinen  Antrag  betreffend 
Errichtang  von  Heizerschulen  zurückziehen. 

Stadtbanrath  Frühling  (Königsberg  i.  Fr.)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass,  nachdem  dem  Rauche  so  viel  Uebles  nachgesagt  worden  sei, 
es  auch  Leute  gebe,  so  namentlich  in  England,  die  dem  Rauche  auch  etwas 
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Gutes  nachsagen  and  swar  solle  die  gute  Seite  der  Raaobentwickelung 
besonders  in  der  desinficirenden  Eigenschaft  desselben  liegen.  Zam  Beweise 
werde  dafär  angeführt,  dass  trotz  der  eminenten  Rauchentwickelnng  in 
vielen  englischen  Städten  die  Sterblichkeit  sich  in  verhältnissm&ssig  niedereren 
Zahlen  bewege,  als  in  den  meisten  Städten  Deutschlands,  so  namentlich  in 
London,  wo  der  Ranch  sahlloser  Kamine  die  Luft  in  ganz  ansserordentlicher 
Weise  erfülle,  nichts  desto  weniger  die  Sterblichkeit  trotz  der  gewaltigen 
Arbeiterviertel  und  trotz  der  traurigen  Wohnungsverhältnisse  eine  sehr 
massige  sei.  In  wie  weit  der  Kreosot  geholt  des  Rauches  wirklich  des- 
inficirend  wirke,  könne  er  selbst  nicht  sagen,  er  habe  nur  der  Ansicht 
Anderer  Ausdruck  geben  wollen. 

Das  was  Herr  Goltz  gesagt  habe,  dass  es  im  Augenblicke  eigentlich 
an  gesetzlichen  Bestimmungen  fehle,  auf  Grund  deren  der  durch  den  Ranch 
Benach t heiligte  Entschädigungsansprache  ohne  Schwierigkeit  geltend  machen 
könne  und  dass  der  Betreffende  auf  die  Givilgesetzgebung  angewiesen  sei, 
halte  er  ftir  einen  bedauerlichen  Missstand. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halte  er  es  übrigens 
doch  für  wünschenswerth,  dass  der  Verein  versuche,  durch  Aufstellung  einer 
These  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  zu  kommen,  und  desshalb  schlage  er 
folgende  Fassung  der  These  vor: 

„Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege stellt  es  als  wünschenswerth  hin,  dass  durch 
gesetzliche  Vorschrift  die  Möglichkeit  gewährt  werdei 
mehr  als  bisher  gegen  die  Rauchbelästigung  leinzu- 
schreiten,** 

der  dann  als  zweite  These  zugefügt  werden  möge,  dass 

„die  Bedienung  gewerblicher  Heizung  sanlagen 
nur  durch  geübte  Kräfte  angestrebt  und  zu  diesem 
Zwecke  die  Vermehrung  der  Heizerschulen  ins  Auge 
gefasst  werde.'' 

In  Betreff  der  erwähnten  Verwendung  von  Coaks  wolle  er  bemerken, 
dass  diese  noch  lange  nicht  den  Umfang  erreicht  habe,  den  sie  erreichen 
könne,  dass  ganz  gewaltige  Quantitäten  von  Coaks  producirt  werden,  und 
es  wohl  zu  erwägen  wäre,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  die  durchgehenden 
Courier-  und  Schnellzüge  mit  Coaks  zu  heizen  und  damit  die  oft  sehr  un- 
angenehme Belästigung  der  Passagiere  durch  Russ  zu  vermeiden  oder  doch 
einzuschränken. 

Sanitätsrath  Dr.  SpleSS  (Frankfurt  a.  M.)  warnt  in  Erwiderung 
der  von  dem  Herrn  Vorredner  herangezogenen  Schlussfolgerungen  der  Eng- 
länder aus  ihren  Sterblichkeitsziffern  vor  solchen  Schlüssen,  da  die  einfache 
Mortalitätsziffer  ein  aus  sehr  vielen  verschiedenen  und  wechselnden  Factoren 
zusammengesetztes  Product  sei,  und  da  es  zu  gewaltigen  Fehlschüssen 
führen  könne,  wenn  man  sie  in  dieser  Weise,  wie  dies  in  England  sehr 
beliebt  sei,  verwerthen  wolle.  Mit  der  Rauohproduction  habe  die  niedere 
Mortalitätsaiffer  Londons  gewiss  gar  nichts  zu  thun. 
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Architekt  Br.  Cathiau  (Karlsrabe)  kann  den  Heizerscbulen,  wo  sie 
bestehen,  keine  grosse  Bedeutung  beilegen,  da  der  Heizer  docb  nur  am 
Feaer  selbst  geschult  werden  könne,  wie  z.  B.  die  Eisenbahnen  ihre  Heizer 
auf  ihren  Locomotiven  erziehen ,  und  es  in  den  Fabriken  ebenfalls  der  Fall 
8«.  Der  Heizer  müsse  eben  praktisch  gebildet  werden,  die  Theorie  nütze 
nicht  viel.  —  Herrn  Henneberg  stimme  er  vollkommen  bei,  wenn  er  auf 
die  Luftverunreinigung  durch  die  kleinen  Hausfeuerungen  aufmerksam 
gemacht  habe,  von  welcher  sich  Jeder  überzeugen  könne,  welcher  in  einer 
angebauten  Stadt  bei  schlechtem  Wetter  die  Fenster  Öffne.  Den  einzigen 
Schatz  hiergegen  könne  nur  die  Bauordnung  gewähren,  die  streng  gehand- 
h&bt  werden  müsse,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Zahl  von  Oefen,  die  in 
ein  Rauchrobr  geleitet  werden  dürfen,  auf  die  für  jedes  Stockwerk  geson- 
derten Schornsteine  u.  dergl.  So  allein  könne  man  der  Rauchbelästigung 
durch  die  Wohnhäuser  steuern,  da  man  von  den  Dienstboten  eine  kundige 
nnd  rationelle  Feuerung  nicht  erwarten  könne,  wenn  auch  die  heutigen 
neuesten  Zimmeröfen  bei  richtiger  Bedienung  nahezu  Ideales  leistften,  als 
Tollatändig  rauchverzehrend  betrachtet  werden  könnten  und  ihr  Brenn- 
material vortrefiflich  ausnutzten.  So  werde  man  durch  fortgesetzte  Ver- 
besserungen der  Oefen  und  Heizungen  Manches  bessern ,  was  im  Augen- 
blicke mit  Grund  als  Missstand  erkannt  werde;  und  es  werden  in  zehn 
Jabren  vielleicht  Klagen  über  Luftverunreinigung  durch  Rauch  nicht  mehr 
in  dem  Maaase  laut  werden,  wie  man  sie  heute  höre. 

Hiermit  ist  die  Discussion  geschlossen.  Nachdem  der  Referent, 
Herr  Medicinalrath  Dr.  Flinzer,  und  ebenso  Herr  Geh.  Oberregierungs- 
ratb  Goltz,  eich  gegen  jegliche  Fassung  von  Thesen  ausgesprochen,  erhält 
das  SchluBswort 

Correferent  ProfeSSOr  Bietschel.  „Meine  Herren  1  Von  einem 
der  Herren  Redner  wurde  bezüglich  Heizerschulen  gesagt,  dass  in  denselben 
ein  Heizer  weniger  lerne ,  als  durch  den  praktischen  Betrieb  einer  Anlage. 
Ist  dies  auch  im  Allgemeinen  zuzugeben ,  so  liegt  meines  Erachtens  darin 
noch  kein  Grund,  den  Heizerschulen  die  Bedeutung  abzusprechen.  Die 
Heiaerschulen  sollen  Lust  und  Liebe,  Ueberlegung  und  Yerständniss  beim 
Heizer  wecken  —  Dinge,  welche  für  die  spätere  praktische  Bedienung  der 
Anlagen  von  allergrösstem  Werthe  sind.  Es  wurde  ferner  betont,  dass  wohl 
flimmtliche  Besitzer  grösserer  Etablissements,  als  in  ihrem  eigenen  Interesse 
liegend,  für  Abhülfe  der  Rauchbelästignng  sorgen  würden.  Ich  bin  der 
Ansieht,  dass  nur  äusserst  selten  ein  Besitzer  seine  noch  so  stark  rauchende 
Anlage  aus  freiem  Antriebe  ändern  wird,  da  eine  solche  Umänderung,  in 
Folge  der  erforderlichen  zeitweisen  Betriebseinstellung,  bedeutende  pecuniäre 
Opfer  mit  sich  bringt.  Wenn  Herr  Oberbürgermeister  St  übel  sagte,  dass 
^  wohl  in  erster  Linie  Sache  der  Chemiker  sei ,  sich  über  die  Möglichkeit 
der  Eauchvermeidung  zu  äussern ,  so  erlaube  ich  mir  zu  entgegnen ,  dass 
die  Chemiker  sich  bereits  eifrig  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Ehe 
Wir  Techniker  in  der  Lage  waren,  Apparate  zur  Rauch  Verbrennung  zu  con- 
itnnren,  musaten  die  Chemiker  uns  Aufschluss  über  die  chemischen  Vorgänge 
<ier  Banchbüdnng  beziehungsweise  Rauchvermeidung  geben.    Ich  habe  in 
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meinem  Referate  nur  ein  Bild  von  dem  jetzigen  St&Ddpnnkt«  geben  vollen 
und  können,  und  wenn  Herr  Oberbürgermeister  StQbel  der  Ansicbt  ist, 
daBB  es  zunächst  Aufgabe  der  Chemie  sei,  ein  Mittel  su  finden,  das  man 
entweder  mit  der  Kohle  vereinigen  oder  als  solches  brennen  solle,  nm  durch 
dasselbe  eine  vollstAndig  ranchfreie  Verbrennung  zu  ersielen,  so  ist  das 
ja  vielleicht  möglich,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  liegt  meiner  Ansicht 
nach  fern. 

„Was  die  Thesen  betrifTt,  so  hat  bereits  Herr  Medicinalratb  Flin- 
zer  dasNQthige  gesagt.  Ich  glaube,  es  ist  gnt,  wenn  wir  von  der  Annahme 
aller  Antrfige ,  die  beute  gestellt  sind,  Abstand  nehmen,  da  diese  Anträge 
den  Anschein  erwecken  könnten,  als  erblicke  der  Verein  nur  in  der  durch 
die  Anträge  ansgeBprochenen  Richtung  eine  Abhülfe  der  Baachbeläatigung. 
Dadurch,  dass  überhaupt  die  Raachbelästigung  auf  der  Tagesordnung  ge- 
standen hat,  ist  ja  schon  die  Wichtigkeit,  die  der  Verein  der  Frage  beilegt, 
genügend  erwiesen." 

StodtbaDDieister  FrfihUng  (Königsberg)  zieht  hierauf,  dem  Wausche 
der  beiden  Herren  Referenten  entsprechend,  seine  Anträge  zurück  und  es 
erfolgt  keinerlei  Abstimmung. 


Sodann  schreitet  die  Versammlung  zur  Neuwahl  des  AuBSchnsseB, 
die  entsprechend <§.  7  der  Satzangen  durch  schriftliche  Stimmabgabe  erfolgt. 
Gewählt  werden  die  Herren 

Bürgermeister  Dr.  v.  Erhardt  (München), 

Oberingenieur  F.  Andreas  Meyer  (Hamburg), 

Oberbürgermeister  Itecker  (DQsseldorf), 

Uedicinalratb  Dr.  Flinser  (Chemnitz)  und 

Regiernngarath  Dr.  Wolffbügel  (lieriiu), 
die  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren 

Medicinalratb  Dr.  Arnsperger  (Karlsruhe)  als  Vorsitzendem,  und 

Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.)  ale  ständigem  Secretär 
den  Ausechuss  für  das  Geschäftsjahr  1885  bis  1886  bilden  werden. 


Vorsitzender  Me<Itcioalrath  Dr.  Arnsperger: 

„Meine  Herren!  Erlauben  Sie  mir,  ehe  ich  die  Versammlung  schliesse 
nnd  ehe  Sie  nach  den  verschiedeDcn  Richtungen  des  Vaterlandes  ans  ein- 
ander geben,  noch  einen  Rückblick  auf  die  Verhandlungen  zu  werfen,  nnd 
an  dem  heutigen  Tage,  der  gewisse rmaassen  den  Schluesstein  des  vergange- 
nen und  mit  der  Neuwahl  des  Ausschusses  den  Beginn  des  neuen  Geschäfts- 
jahres darstellt,  zuerst  und  in  erster  Linie  der  Thätigkeit  des  bisherigen 
verehrten  Präsidenten  und  des  diesjährigen  Ausschusses  zu  gedenken.  Wir 
haben  die  Vereammlnug  ansserordentliob  gut  vorbereitet  und  alles,  was  im 
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ianfeDden  Jahre  im  Interesse  des  Vereins  erfolgen  sollte,  in  ganz  Yorzög- 
ücher  WeiBe  durchgeführt  und  angeordnet  gefunden.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Geschäftslage  gereicht  es  mir  zu  besonderer  Ehre,  dem  abtretenden 
Herrn  Präsidenten  nnd  dem  diesjährigen  Ausschusse  den  Dank  der  Ver- 
sammlang aussprechen  zu  können. 

0 Femer  erfülle  ich  eine  nicht  minder  angenehme  Pflicht,  wenn  ich 
den  Herren  Referenten,  die  uns  so  interessante  Mittheilungen  geliefert 
kabeo,  ebenfalls  den  Dank  der  Versammlung  ausspreche. 

,6anz  Yorzüglich  aber  drängt  es  mich,  und  ich  gebe  damit  gewiss 
Direr  Alier  Gefühle  und  Ueberzengung  Ausdruck ,  sowohl  der  Stadt  Frei- 
bnrg  als  auch  dem  Localcomite  für  die  freundliche  und  herzliche  Aufnahme, 
für  das  grosse  Interesse,  das  sie  unserem  Vereine  entgegen  gebracht  haben, 
uDd  für  die  Tielen  Mühen  und  Opfer,  die  sie  der  Sache  dieser  Versammlung, 
insbesondere  der  Aufgabe,  uns  hier  aufzunehmen,  gebracht  haben,  unseren 
benlichsten,  wärmsten  Dank  auszusprechen.  Wenn  Sie  damit  einverstanden 
sind,  Bo  wollen  wir  schliessen  mit  einem  Hoch  auf  die  Stadt  Freiburg.  Die 
Stadt  Freiburg  lebe  hoch!*^ 

Die  Anwesenden  erheben  sich  und  stimmen  drei  Mal  in  das  Hoch  ein. 


Schluss    der   Sitzung    12    Uhr. 


Besiolitlgungen, 

welche  an  den  drei  Nachmittagen  des  15.,  16.  und  17.  September 

▼orgenommen  wurden: 

Städtisolie  Wasserleitung.  Seit  1876  besitzt  Freiburg  eine  aus- 
ffezeichnete  Wasserleitung,  welche  reines,  frisches  Quellwasser  liefert.  Die 
Quellen  liegen  im  Dreisamthale,  etwa  5  km  oberhalb  Freiburg  und  in  einer 
Höhe  Ton  etwa  40  m  über  der  Schwabenthorbrücke  und  können  desshalb 
mit  natürlichem  Drucke  das  Stadtrohrnetz  und  die  Hausleitungen  bis  zu 
^en  köchsten  £tagen  speisen ;  sie  speisen  ausserdem  ein  auf  dem  Schloss- 
berge Hegendes  Hochreservoir,  welches  aus  zwei  Kammern  mit  je  2000  cbm 
^«Ult  besteht.  Die  tagliche  Wasserzuführung  wechselt  nach  Jahreszeit 
uul  Witterung  yon  7500  bis  12000cbm.  Was  die  Qualität  des  Wassers 
dir  neuen  Wasserleitung  betrifft,  so  hat  die  chemische  Untersuchung 
^eben,  dass  dasselbe  ein  ganz  vorzügliches  ist,  wie  es  sich  wohl  in 
veoigen  Städten  finden  dürfte :  Der  Härtegrad  beträgt  2*0  bis  2*1  Grade, 
der  Glührückstand  pro  Liter  0*01534  g,  der  Gehalt  an  Salpetersäure 
00017  bis  0-002  g,  an  organischer  SubsUnz  soviel  als  0*29  bis  0*31  mg 
^aerstoff  zu  binden  vermag.  —  Die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Trinkwassers  hat  nur  ganz  minimale  Mengen  von  Mikroorganismen  ergeben, 
vie  sie  wohl  auch  in  dem  reinsten  Quellwasser  vorzukommen  pflegen. 

▼torteliahnBeluffl  tta  Oemmdhoitopflege ,  1886.  ^ 


\ 


114    12.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öff.  Gsndpflg.  zu.  Freiburg,  i,  Br. 

Canalisation.  Dieselbe  beruht  auf  dem  Princip  deir  unterirdischen 
Schwemmcanalisation ,  wonach  Tiefcanäle  die  Regen-  und  Abwasser  nebst 
den  Fäces  aufnehmen  und  dieselben  im  Süden  und  Westen  der  Stadt 
Ländereien  zuführen,  welche  nach  den  Regeln  des  Hang-  und  Beetbaues 
hergerichtet  werden  sollen.  Das  Project  theilt  die  Stadt  in  rier  Entwässerungs- 
bezirke  (Zonen),  wovon  jeder  eine  seinen  hydrographischen  und  GeföUs- 
yerhältnissen  angepasste  Behandlung  in  Bezng  auf  den  das  Abwasser  auf- 
zunehmenden Recipienten  (Wasserlauf  oder  Rieselfeld)  erfahren  solL  Die 
Canäle  können  durchgehends  ein  Gefälle  von  beiläufig  1 :  100  erhalten.  Die 
Spülung  des  Hauptcanals  erfolgt  aus  dem  Springbrunnenbassin  am  Allee- 
garten, zur  Spülung  der  Canäle  werden  die  Ton  der  Altstadt  zufiiessenden 
offenen  Bäche,  die  öffentlichen  Brunnen  und  Springbrunnen  verwendet.  — 
Zar  Ventilation  dienen  die  Revisionsschächte  und  die  Abfallröhren  der 
Küchen  und  Aborte,  welche  als  Dunströhren  bis  über  die  Dachfläche  hinaus 
geführt  werden  sollen.  Nach  Ortsstatut  soll  sich  ein  Anschluss  der 
anstossenden  überbauten  Liegenschaften  an  die  Canalisation  auf  das  Ab- 
wasser aller  Gebäudetheile  einschliesslich  der  Fäcalien  beziehen,  doch 
darf  bei  schon  vorher  vorhandenen  Gebäuden  eine  Hausentwässerung  auch 
auf  die  Beseitigung  der  Abwasser  allein  beschränkt  werden. 

Die  akademischen  Spitäler  und  üniversitätsinstitute  (bacteriologi- 
sches  Institut  etc.). 

Die  Kreispflegeanstalt,  ein  neu  erbautes  Asyl  für  arbeits-  imd  erwerbs- 
unfähige, geistig  oder  körperlich  defecte,  meist  der  öffentlichen 
Armenpflege  anheimgefallene  Menschen,  mit  einem  Belegraume  von 
500  Betten. 

Das  Bürgerspital  mit  dem  neuen  Pfründehaus. 

Das  neue  Spital  des  Mutterhauses. 

Das  GamiBonslazareth. 

"Neue  Sehulgebäude:  Volksschule  an  der  Earlstrasse,  Realschule,  Oym- 
nasium,  das  neue  vollendete  Knabenseminar,  eine  im  Bau  begriffene 
Volksschule  mit  24  Schulsälen. 

Das  neue  Zellengeföngniss. 

Das  neue  kaum  vollendete  städtische  Sohlaohthaus. 

Die  Milohkuranstalt. 

Die  FoudretteflEibrik  von  Buhl  &  Keller. 
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Die  üeberbürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in 

Fabriken 

auf  Grand  ihrer  der  hygienischen  Bection  der  58.  Yersammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Btrassburg  erstatteten  Berichte 

von 

Dr.  Köttnlts ,  Medicinalrath  in  Greiz  im  Yoigtlande,  Dr.  Sohuler, 
ei'igendasiBcbem  Fabrikinspector  in  Mollis  i.  d.  Schweiz  und  Dr.  SchwartB, 
Geh.  Medicinal-  und  Regierungsrath  in  Köln^). 


A.    Referat    Berichterstatter:  Dr,  Köttnitz. 

Bei  Erörterung  der  üeberbürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in 
Fabriken  kommt  nnr  die  körperliche,  nicht  die  geistige  Ueberanstrengung 
in  Betracht  Als  solche  muss  yom  hygienischen  Standpunkte  diejenige 
Arbeitsleistung  oder  Thätigkeit  betrachtet  werden,  welche  geeigoet  ist,  wenn 
regelmässig  fortgesetzt,  die  Gesundheit  der  betreffenden  Arbeiterinnen, 
bexiehnngsweise  Kinder,  zu  schwächen  oder  gar  zu  schädigen.  Im  weiteren 
Sinne  kann  auch  diejenige  Fabrikbeschäftigung  hinzugerechnet  werden, 
welche  der  Arbeiterin  die  Möglichkeit  benimmt,  sich  um  ihre  Haushaltung 
nnd  Familie  genügend  zu  kümmern. 

Die  körperliche  Ueberanstrengung  kann  bedingt  werden:  einmal  durch 
die  während  der  Arbeit  einzuhaltenden  Eörperstellungen  und  zweitens  durch 
£e  TOD  der  Arbeit  selbst  erforderte  Kraft  Die  Folgen  der  üeberbürdung 
oder  Ueberanstrengung  werden  sich  in  Form  mehr  oder  weniger  acut  oder 


^)  Die  im  Voijahrc  in  der  Magdeburger  Naturforscher -Versumml an g  «ur  Vorbereitung 
Cer  Verhandlungen  der  genannten  Sectiuu  eingesetzte  Commiitsion,  bestehend  aus  den  Herren 
leo  Schulz  und  Rosenthal  (Magdeburg),  Günther  (Dresden),  Schwartz  (Köln),  und 
^  Caterzeicbneten,  hatte  beschlossen ,  das  obige  Thema  als  besonders  zeitgemäss  auf  die 
T'iZ?sordnang  zu  setzen.  Wir  gingen  dabei  von  der  Auffassung  aus,  dass  für  die  Beurthei- 
iinz  der  wichtigen  socialpolitischen  Fragen ,  welche  gegenwärtig  die  obersten  Behörden  des 
^•^Khe>,  unsere  politischen  Körperschatlen  und  grosse  Volkskreise  mit  Recht  in  hohem 
^u>.e  beschäftigen,  der  hygienische  Gesichtspunkt  der  vorwiegende  sein  müsse,  und  dnss 
^ie  hjgieni6che  Section  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ein  geeignetes 
ierum  <ei,  uro  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mehr  oder  weniger  streitige  Fragen  jener 
Art  objectiT  zu  erörtern  und  zu  klären.  Auf  das  im  Auftrage  jener  Commissioa  von  dem 
rfttcTzcichneten  gestellte  Ansuchen  übernahm  bereitwillig  Herr  Köttnitz  das  Referat,  die 
Herren  Schaler  und  Schwartz  das  Correferat.  Es  erschien  nützlich,  die  von  den  Ge- 
^^^ten  erstatteten  Berichte,  von  welchen  sich  im  Tageblatte  der  Naturforscher -Versarom- 
'^v  nur  kurze  Auszüge  finden,  grösseren  Kreisen  zugänglich  zu  machen.  Die  Herren 
^(^tcrstatter  haben  dieselben  zu  diesem  Zwecke  einer  Revision  unterzogen  und  einzeln 
•^an  Unterzeichneten  als  Mitherausgeber  „Der  deutschen  Vieiteljahrsschrift  für  öffentliche 
^ndheitspflege**  zugestellt,  um  ihre  Veröffentlichung  in  derselben  im  Zusammenhange  zu 
l<»irkeft.  Wasser  fuhr. 
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chronisch  verlaufender  Veränderungen  oder  Erkrankungen  einzelner  Organe 
erkennen  lassen. 

Bei  fast  allen  Fabrikbetrieben,  in  denen  Arbeiterinnen  und  Kinder 
beschäftigt  werden,  kommen  hauptsächlich  zwei  Eörperstellungen  in  Betracht: 
entweder  anhaltend  aufrechtes  Stehen  oder  anhaltendes  Sitzen. 

In  den  mechanischen  Webereien,  Färbereien,  Appretnranstalten,  Sticke- 
reien, Spinnereien  und  Zeug-  oder  Wollendruckereien  muss  die  Arbeit  in 
stehender  Stellung  verrichtet  werden ;  es  müssen  die  Arbeiterinnen  im  Alter 
über  16  Jahren  eben  so  lange  als  die  männlichen  Arbeiter  stehen,  und  zwar 
(wie  in  Greizer  Fabriken)  von  Morgens  6  ühr  bis  Mittags  12  Uhr  mit  einer 
halbstündigen  Pause  um  9  Uhr,  dann  von  Mittags  1  Uhr  bis  Abends  7  oder 
8  Uhr  mit  einer  halbstündigen  Pause  um  4  Uhr.  Die  wirkliche  Arbeits- 
zeit erstreckt  sich  demnach  auf  11  bis  12  Stunden  für  Erwachsene,  auf 
8  bis  10  Stunden  für  Arbeiterinnen  im  Alter  von  14  bis  16  Jahren;  auf 
6  Stunden  für  Kinder,  genau  entsprechend  dem  §.136  der  Gewerbe-Ordnnng 
für  das  Deutsche  Reich. 

£s.  ist  bekannt,  dass  gerades  Stehen  mehr  ermüdet  als  das  Gehen,  denn 
es  müssen  beim  geraden  Stehen  die  zahlreichen  und  starken  Muskeln  der 
Hals  Wirbelsäule,  zumal  die  Nacken  muskeln  und  die  Lendenmuskeln,  nament- 
lich der  Extensor  dorsi  communis  unterstützt  vom  QiuMdratiiS  lumborumy 
ferner  der  Mu^ulus  Ihopsons  und  der  Muscult^s  rectus  femoris^  sowie  die 
Musculi  glutaeiy  der  Quadriceps  femoris  und  die  Wadenmuskeln,  unterstützt 
vom  Tibialis  posficus  und  den  beiden  Peronei,  besonders  in  Action  treten. 
Diese  Muskeln  werden  in  Folge  der  gesteigerten  Inanspruchnahme  stärker. 
Es  wird  dabei  auf  die  Beckenknochen  ein  bestimmter  Druck  und  Zug  aus« 
geübt.  Da  aber  das  Wachsthum  und  die  Ossification  der  Knochen,  speciell 
des  Beckens,  im  Alter  von  12  bis  16  Jahren  noch  nicht  beendigt,  gerade 
während  des  Eintritts  der  Pubertät  in  einen  gewissen  Reizzustand  ver- 
setzt und  für  die  Einwirkung  äusserer  mechanischer  Schädlichkeiten  nach- 
giebiger sind,  so  treten  leicht  Difformitäten  des  Beckens  ein,  namentlich 
wenn  durch  mangelhafte  Ernährung  das  Festwerden  des  Knochengerüstes 
verzögert  wird.  Das  bei  uns  immer  häufigere  Vorkommen  von  platten,  im 
geraden  Durchmesser  verengten  Becken  bei  Frauen ,  welche  in  ihrer  Kind- 
heit nicht  an  Rachitis  gelitten,  wohl  aber  vom  14.  Jahre  an  in  mechanischen 
Webereien  thätig  waren ,  lässt  sich  darauf  zurückführen.  Bei  solchen  Ar- 
beiterinnen trat  allerdings  kurze  Zeit  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Fahrik 
auch  ein  gewisses  Kränkeln  ein. 

Durch  das  anhaltende  Stehen,  welches  nur  dann  mit  einer  stärkeren 
vorn  übergebeugten  Stellung  wechselt,  wenn  ein  in  der  Kette  gerissener 
Faden  zusammenzuknüpfen  ist,  wird  gleichzeitig  ein  solcher  Druck  aof  die 
im  Becken  liegenden  Organe  ausgeübt,  dass  durch  denselben  frühzeitig 
Lageveränderungen  sowie  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe 
und  Störungen  in  der  Menstruation  herbeigeführt  werden. 

Jedes  Jahr  in  der  Zeit  von  Ostern  bis  inm  Sommer,  während  welcher 
die  jugendlichen  Arbeiterinnen  in  den  Fabriken  einzutreten  pflegen,  habe 
ich  zahlreiche  Beobachtungen  über  das  rasche  Entstehen  hartnäckiger  Chlo- 
rose und  Menstruationsanomalien  bei  Fabrikmädchen  machen  können,  die 
vorher  blühend  und  gesund  aussahen.     Man  könnte  geltend  machen,  dass 
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in  dem  raseben  ZoBtandekominen  der  Bleichsacbt  schlecbto  Luft  in  den 
Fabrikrinmen  scbold  w&re,  dasB  die  nocb  in  der  Zunahme  begriffenen  Lun- 
gen in  ihrer  Entwickelung  etwas  zurückgebalten  wOrden  (woran  ja  auch 
wieder  das  anhaltende  Stehen  Ursache  ist),  dass  es  durch  die  Pubertät  selbst 
bedingt  werde,  so  muss  dem  entgegengehalten  werden,  dass  die  Fabrikränme 
in  der  Textilindustrie  meist  gross  und  luftig  und  gut  ventilirt  sind,  dass 
nur  an  sehr  schwülen  Tagen,  wenn  die  VentUationseinrichtungen  nicht  ge- 
nügend wirken,  die  in  der  Luft  suspendirten  Wollhärchen  oder  Banmwoll- 
fuem  eingeathmet  werden.  Mir  will  es  aber  scheinen,  als  wenn  eineUeber- 
nizong  de»  Nervus  acusticus  durch  den  beständigen  Lärm  in  den  mechanischen 
Webereien  die  so  hartnäckige  Bleichsucht  auf  reflectorischem  Wege  beför- 
derte, wenn  nicht  gar  verursachte,  wie  ja  von  Ohrenärzten  das  für  möglich 
gehalten  wird.  —  Die  Luft  selbst  in  den  best  ventilirten  Fabriksälen,  in 
deoen  die  mechanischen  Stühle  stehen,  riecht  zwar  immer  stark  nach  Schmieröl 
oderThran,  nnd  es  ist  von  Eulen berg  nachgewiesen,  dass  eine  mit  solchen 
Oelgerachen  geschwängerte  Luft  sehr  nachtheilig  auf  die  Blutbildung  und 
Assimilation,  namentlich  bei  jungen  Mädchen,  einwirke.  Es  lässt  sich  also 
uch  hier,  wenn  eine  zu  lange  Arbeitsdauer  in  solchen  Räumen  statthat, 
TOD  einer  Ueberbürdung  reden.  —  Gelang  es  mir,  solche  bleichsüchtige 
Arbeiterinnen  zu  veranlassen ,  die  Fabrikarbeit  einzustellen  und  als  Dienst- 
mädchen oder  Mägde  bei  einem  Landwirthe  einzutreten,  so  wich  die  Krank- 
heit den  bekannten  Mitteln  sehr  rasch. 

Von  Menstmationsanomalien  kommt  Amenorrhoe  zwar  oft,  profuse 
Menorrhagien  und  schmerzhaftes  Eintreten  der  Menses  aber  häufiger  vor. 
Wurde  wegen  der  profusen  Menstruation  eine  Untersuchung  des  Uterus 
Torgenommen,  so  liess  sich  fast  stets  eine  anomale  Lagerung,  eine  Knickung 
oder  entzündliche  Zustände  desselben  constatiren.  Unregelmässiges  Eintre- 
ten der  Menses  und  bis  zu  acht  Tagen  anhaltender  Blutabgang  ohne  beson« 
dere  Yeränderungen  der  inneren  Genitalien  kommen  bei  manchen  jugend- 
lichen Arbeiterinnen  zwar  auch  von  Bei  solchen  fällt  entschieden  der  Um- 
stand ins  Gewicht,  dass  sie  in  der  Frühe  und  des  Abends  einen  längeren 
^'eg  Ton  ihren  2  bis  7  Kilometer  entfernten  Ortschaften  bis  zur  Fabrik 
nnd  wieder  von  da  nach  Hause  zurückzulegen  haben  und  ausserdem  tagsüber 
10  bis  11  Stunden  stehen  mussten.  Gerade  von  den  entfernter  Wohnenden, 
velche  ja  auf  ihrem  Wege  noch  den  Einflüssen  der  Witterung  sehr  aus- 
g^etzt  sind,  leiden  sehr  yiele  an  Menstruationsstörungen ;  gerade  bei  diesen 
ludit  sich  die  körperliche  Ueberan strengung  noch  dadurch  geltend,  dass 
sie  leicht  und  häufig  erkranken.  Bei  den  Arbeiterinnen,  welche  den  Fabri- 
ken näher  wohnen  nnd  desshalb  vor  und  nach  der  Arbeit  weniger  weit  zu 
gehen  haben,  sind  Menorrhagien  nicht  ganz  so  häufig  als  bei  den  ersteren : 
dafor  leiden  diese  aber  mehr  an  Magenkatarrh,  Obstipationen  und  Hämorr- 
hoidalbeschwerden. 

Daraus  geht  wenigstens  soviel  hervor ,  dass  das  Arbeiten  in  anhaltend 
tnfrechter  Stellung  in  Fabrikräumen  bei  den  in  der  Pubertät  befindlichen 
Hidcben  nicht  ohne  bedenkliche  Störungen  für  die  darauf  folgende  Lebens- 
i^t  ertragen  wird.  Aus  diesen  Gründen  dürfte  vom  hygienischen  Stand- 
punkte aus  gefordert  werden,  dass  junge  Mädchen  vor  vollendetem  18.  Lebens- 
jabre  von  der  Arbeit  in  Fabriken  ausgeschlossen  werden. 
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Verheirathete  Arbeiterinnen,  welche  während  der  Gravidität  die  Arbeit 
in  den  Fabriken  nicht  aufgeben,  sieben  sich  meist  schon  während  der  ersten 
Schwangerschaft  Yaricen  an  den  unteren  Extremitäten  zu,  die  sich  während 
jeder  folgenden  noch  mehr  entwickeln.  Die  meisten  der  schwangeren  Ar- 
beiterinnen stellen  ihre  Beschäftigung  in  der  Fabrik  nicht  ein,  so  dass  es 
ab  and  za  vorgekommen  ist,  dass  solche  von  ihrer  Niederkunft  im  Arbeits- 
saale oder  auf  dem  Abtritte  in  der  Fabrik  überrascht  worden  sind.  —  Abortus 
innerhalb  der  ersten  drei  Monate  gehört  zu  den  in  stetiger  Zahl  zuneh- 
menden Vorkommnissen.  Leichtere  Blutungen  zu  Anfang  der  Gravidität 
werden  ja  nicht  beachtet,  bis  schliesslich  eine  starke  Blutung,  welche  die 
Schwangere  im  Fabrikraume  befallt  und  von  den  Mitarbeitern  gesehen 
wird,  dieselbe  zwingt,  den  Arbeitssaal  zu  verlassen.  Da  Syphilis  hier  zu 
Lande  nur  äusserst  selten  zu  Grunde  liegt,  andere  mechanische  Insulte  in 
Abrede  gestellt  werden ,  so  lässt  sich  in  solchen  Fällen  nur  das  Arbeiten  in 
anhaltend  aufrechter  Stellung,  d.  h.  die  Ueberanstrengung,  dafür  verantwort- 
lich machen.  Gleich  nach  dem  Abortus  wird,  wenn  auch  noch  Blut  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Menge  abgeht,  wieder  die  Fabrik  arbeit  aufgenommen. 
Solche  Arbeiterinnen  leiden  dann  später  an  bedeutenden  Hämorrhoidal- 
beschwerden  und  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln. 

Einer  grösseren  Ueberbürdung  sind  ferner  diejenigen  Arbeitennncn 
ausgesetzt,  deren  Ehemänner  gleichzeitig  in  Fabriken  beschäftigt  sind  und 
welche  bereits  mehrere  Kinder  zu  erziehen  haben.  Wenn  solche  während 
einer  neuen  Schwangerschaft  die  Fabrikarbeit  nicht  aufgeben,  so  mflssen 
sie  schon  zwischen  4  und  5  Uhr  Morgens  das  Bett  verlassen,  um  den  Morgen- 
imbiss  vorzubereiten  und  die  schulpflichtigen  Kinder  für  den  Schulbesuch 
fertig  zu  machen,  sind  also  IV2  bis  2  Stunden  bereits  thätig  gewesen,  bevor 
das  Tagewerk  in  der  Fabrik  beginnt.  Am  Abend  haben  sie  dann  wiederum 
mehrere  Stunden  häusliche  Arbeiten  zu  verrichten,  bevor  sie  die  Ruhe 
suchen  können.  Vom  hygienischen  Standpunkte  ans  ist  desshalb  zu  verlan- 
gen, dass  scliwangere  Arbeiterinnen  von  der  Beschäftigung  in  Fabriken 
ausgeschlossen  werden. 

Auch  dürften  Wöchnerinnen  vor  Ablauf  von  4  bis  6  Wochen  posi  po^' 
tum  in  Fabriken  nicht  wieder  als  Arbeiterinnen  beschäftigt  werden.  D^^ 
anhaltende  Stehen  wirkt  auf  den  noch  nicht  vollständig  zurflckgebildeten 
Uterus  bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  namentlich  bei  Mehrgebärenden, 
recht  uachtheilig  ein:  Senkungen,  Vorfall  der«  Gebärmutter  mit  mehr  oder 
weniger  Betheiligung  der  Scheide,  chronische  Metritiden  und  Uterinal- 
katarrhe  sind  die  Folgen  der  Ueberanstrengung,  und  daran  leidet  ein  grosser 
Theil  der  verheiratheten  Arbeiterinnen. 

Es  kommen  bei  älteren  verheiratheten  Arbeiterinnen  so  bedeutende 
Prolapse  der  Scheide  und  Gebärmutter  vor,  dass  das  Gehen  für  solche  höchst 
schmerzhaft  wird.  Nach  und  nach  gesellt  sich  Hysterie  dazu,  die  Frau  wird 
unföhig,  weiter  zu  arbeiten,  ist  aber  auch  nicht  mehr  fähig,  ihrer  Haushal- 
tung vorzustehen.  Sie  wird  verdriesslich  und  verstimmt,  der  Ehemann  un- 
gehalten, dass  die  kranke  Frau  nicht  mehr  mitverdienen  kann ;  der  Aufwand 
wird  grösser,  der  Verdienst  geringer,  und  so  giebt  es  bald  eine  unglückliebe 
Ehe,  wie  solche  sich  in  den  Arbeiterkreisen  von  Jahr  zu  Jahr  mehren.  ^ 
Ganz  abgesehen  davon  muss  der  Umstand,  dass  Wöchnerinnen  das  Lactstions- 
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gesehäft  nicht  regelmässig  aasführen  können,  so  lange  sie  anhaltend  tags- 
über in  Fabriken  arbeiten,  für  uns  zwingend  sein,  die  obige  Forderung  auf- 
zustellen.    Denn  der  Hjgieniker  mos»  die  Erhaltung  und  Gesundheit  des 
SioglingB  ebenso  erstreben  als  die  der  stillenden  Mutter.  —  Daran  schliesst 
sieh  die  Forderung,  dass  Mütter,  welche  in  Fabriken  beschäftigt,  zu  Hause 
aber   noch  der  Pflege  bedürftige  Kinder  haben,  über  Mittag  eine   mehr- 
stündige Pause  haben  und  des  Abends  früher  entlassen  werden   sollen.     So 
würde  es  der  Arbeiterin  möglich  gemacht,  falls  dieselbe  nicht  zu  weit  von  der 
Fabrik  entfernt  wohnt,  die  Pflege  und  Ernährung  ihrer  Kinder  selbst  vorzu- 
Behmen;  sie  würde  Zeit  haben,  für  ihren  Mann,  für  sich  selbst  und  die  Kinder 
das  Mittags-  und  das  Abendessen,  wenn   sie  etwas  zu  kochen  gelernt  hat, 
soxabereiten.    Leider  kommt  es  bei  der  jüngeren  Fabrikbeyölkernng  immer 
eeltener  Tor,  dass  eine  verheirathete  Arbeiterin  ausser  Gaffee  und  Kartoffeln 
Bodi  andere  Speisen  kochen  kann.     Warme ,  kräftige  Mittagskost  verstehen 
dieselben   nur   selten    vorzurichten.      Im   Grossen  und   Ganzen    leben    die 
Fabrikarbeiter  und  Arbeiterinnen  in  den  voigtländischen  Industriebezirken 
tagübec  meist  von  Caffee  und  Butterbrot;  am  Abend  aber  wird  rohes,  ge- 
hacktes Rindfleisch  oder  Schweinefleisch   auf  Butterbrot    gestrichen    oder 
Wurst  dazu  gegessen,  oder  Zuckergebäck  und  sonstige  Schleckereien  oder 
Obst.     Warme  Speisen  kochen  nur  solche  Arbeiterinnen,  die  früher  eine 
Zeitlang  als  Dienstmädchen  gedient  und  bei  dieser  Gelegenheit  das  Kochen 
etwas  gelernt  haben.  — .  Ueber  die  auffallende  Genusssucht  der  Arbeiterin- 
nen ,  namentlich  der  jüngeren ,  und  darüber ,  dass  dieselben  gar  nicht  zu 
wirtfaschaften  verstehen,  beklagen  sich  mehrere  Fabrikinspectoren  in  ihren 
amtlichen  Berichten.     Dieser  Uebelstand  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  da 
die  Töchter  solcher  Arbeiterfamilien,  sobald  für  diese  der  Schulbesuch  mit 
dem  14.  Jahre  aufgehört  hat,   als  Arbeiterinnen  in  die  Fabriken  eintreten 
ood  in  denselben  wo  möglich  bis  zu  ihrer  Verheirathung  verbleiben.     Von 
der  Mutter  haben  sie  weder  kochen,  noch  haushalten  gelernt,  und  so  machen 
ne  es  genau  wieder  so  wie  die  Mutter.     Die  Kinder,  bisweilen  von   mehre- 
ren Familien,  werden  einer  alten  Grossmutter  oder  Wartefrau  überlassen, 
welche  dieselben  aufpäppeln  und  besorgen  muss;  oder  es  werden  die  Säug- 
linge früh  vor  6  Uhr  nach  der  „Krippe"   getragen   und   des  Abends  nach 
7  Chr  von  da  wieder  abgeholt,  mag  die  Witterung  sein  wie  sie  will.     Die 
Kinder  von   über  3  bis  zu  6  Jahren  können  auch  der  Kinderbewahr-  und 
-Beschäffcigungsanstalt   zu   denselben  Zeiten  überbracht  werden;  dagegen 
sind  die  über  6  Jahren  ausser  der  Schulzeit  sich  selbst  überlassen.     Keine 
dieser  Anstalten  ist  im  Stande,  die  fehlende  Mutter  zu  ersetzen.     Dass  es 
dabei  mit  dem  leiblichen  Wohle  solcher  Kinder  nicht  zum  Besten  bestellt  ist, 
beweist  auch  die  zunehmende  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre. 
Die  Hauptschuld  daran  trägt  die  mangelhafte  Pflege  und  unzweckmässige 
Ernährung  der  Kleinen,  weit  seltener  ungesunde  W^ohnung,  denn  seit  einem 
Jahrzehnt  haben  sich  die  zuständigen  Behörden  und  Baumeister  bemüht, 
anch  den  Fabrikarbeitern  gesunde  Wohnhäuser  zu  errichten.     Was  nützt 
aber  die  bestangelegte  Wohnung,  wenn    die  Bewohner  solcbe   durch  Rein- 
haltung und  Lüftung  nicht  saluber  zu  halten  wissen?  Denn  wenn  Mann  und 
Frau  werktagsüber  in  Fabriken  beschäftigt  sind,  so  wird  erst  am  Sonn-  oder 
Feiertage  die  nothwendigste  Reinigung,  und  wenn  es  sehr  warm  ist,  auch 
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die  Lüftung  des  Zimmers  vorgenommen.  Die  Kinder,  welche  weder  in  der 
Krippe,  noch  in  der  Beschäftigungsanstalt  uniergehracht  sind,  werden,  wie 
schon  gesagt,  während  der  Abwesenheit  der  Mutter  der  Obhut  einer  anderen 
im  Hause  wohnenden  Frau  anvertraut.  So  kommt  es,  dass  die  Kinder  von 
mehreren  Familien  in  einem  Zimmer  beisammen  sind.  Erkrankt  ein  solches 
der  mütterlichen  Pflege  und  Aufmerksamkeit  entbehrendes  Kind  an  einer 
acuten  Infectionskrankheit,  so  wird  dieselbe  gewöhnlich  erst  spät,  erst  wenn 
die  ausgeprägtesten  Zeichen  einer  ernsten  Krankheit  vorhanden  sind,  wahr- 
genommen. Inzwischen  ist  ein  zweites  oder  drittes  Kind  in  demselben 
Hause  inficirt,  und  es  entsteht  und  verbreitet  sich  eine  £n-  oder  Epidemie, 
deren  Weitergreifen  dann  ärztlicherseits  schwer  zu  hindern  ist.  Wäre  die 
eigene  Mutter  nicht  tagsüber  in  der  Fabrik  beschäftigt,  so  würde  sie  die 
Erkrankung  ihres  Kindes  früher  bemerkt  und  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  haben,  es  würde  dann  weiterer  Infection  eher  vorgebeugt 
worden  sein! 

Wenn  daher  eine  in  der  Fabrik  arbeitende  Mutter  durch  die  tägliche 
Abwesenheit  von  ihren  Kindern  und  ihrer  Haushaltung  verhindert  ist,  die 
Mutterpfliohten  ihren  Kindern  gegenüber  zu  erfüllen,  wenn  sie  verhindert 
ist,  das  Hauswesen  so  zu  führen,  wie  es  hygienischerseits  verlangt  werden 
muss,  so  lässt  sich  das  nicht  anders  als  mit  dem  Namen  „Ueberbürdung'' 
bezeichnen ! 

Es  erübrigt  noch,  zu  betrachten,  wodurch  sich  die  Ueberbürdung  der 
Arbeiterinnen  documentirt,  welche  in  anhaltend  sitzender  Stellung  thätig 
sein  müssen. 

Unter  den  Fabrikbetrieben,  in  denen  Arbeiterinnen  und  Kinder  anhal- 
tend sitzen  müssen ,  nehmen  die  Gigarrenfabriken  aus  der  Classe  der 
Industrie  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  die  hervorragendste  Stelle  ein; 
nächstdem  die  Industrie  der  Bekleidung  und  Reinigung;  ausserdem  noch 
die  Industrie  der  Metallverarbeitung,  der  Verarbeitung  von  Papier  und 
Leder  etc. 

Beim  anhaltenden  Sitzen  wird  ein  noch  stärkerer  Druck  auf  die  Unter- 
leibsorgane ausgeübt  als  beim  anhaltenden  Stehen,  es  treten  daher  venöse 
Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  noch  rascher  auf,  als  ich  früher  ge* 
schildert  habe:  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten,  Hämorrhoiden,  Stö- 
rungen der  Menstruation,  Leber- und  Milzanschwellnngen,  chronische  Magen- 
und  Darmkatarrhe ,  chronische  Verstopfung,  Hypochondrie  bez.  Hysterie. 
Am  frühesten  treten  aber  derartige  Störungen  bei  den  Arbeiterinnen  anf, 
welche  anhaltend  sitzend  mit  Nähmaschinen  zu  arbeiten  haben.  Hier  kommt 
noch  ausser  dem  Sitzen  die  Anstrengung  einzelner  Muskelgrnppen  hinsu, 
um  die  Ueberbürdung  bis  zum  Maximum  zu  treiben.  Bei  diesen  wird  nach 
kurzer  Zeit  das  ganze  Nervensystem  so  überreizt,  dass  sie  bald  arbeits- 
unfähig werden. 

Hirt  sagt  in  seiner  Broschüre:  „Die  gewerbliche  Thätigkeit  der 
Frauen  vom  hygienischen  Standpunkte"  —  bezüglich  des  Einflusses  des 
Maschinennähens  auf  den  weiblichen  Organismus:  „Wir  können  jetzt  mit 
positiver  Sicherheit  behaupten,  dass  diese  Beschäftigung,  sobald  sie  als  Brot- 
erwerb benutzt  und  8,  10,  ja  11  Stunden  täglich  vorgenommen  wird,  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  (6  bis  12  Monaten)  auch  die  kräftigste  Gesund- 
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heit  m  miniren  im  Stande  ist.  Ganz  abgesehen  von  den  nervösen  AiFectio- 
nen,  an  welchen  die  Arbeiterinnen  sehr  oft  leiden  (Ohrensausen,  nervöses 
Henklopfen,  Krens-  und  Lendenschmerzen),  ist  es  hauptsächlich  die  Geni* 
talspb&re,  in  welcher  sich  die  Hauptnaohtheile  der  Arbeit  deutlich  erken- 
nen lassen.*'  Für  diese  Arbeiterinnen  sind  bereits  von  einigen  Behörden 
Bestimmungen  erlassen,  welche  dahin  zielen,  dass  die  betreffenden  Arbeit- 
geber das  Arbeiten  mit  den  N&hmaschinen  in  gevrissen  Zeitabständen  mit 
anderen  Arbeiten  abwechseln  oder  die  Näherinnen  nach  IVs"  bis  2  ständi- 
gem Kähen  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  spazieren  gehen  lassen 
mfissen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Beschäftigungen,  d.  h.  die  zu  leistenden  Arbei- 
ten selbst,  welche  Arbeiterinnen  in  Fabriken  auszuführen  haben,  nicht  zu 
anstrengend;  kommen  aber  sehr  anstrengende  Arbeiten  vor,  so  tritt  dann 
auch  ein  öfterer  Wechsel  in  der  Körperhaltung  oder  Stellung  ein.  In 
mechanischen  Webereien  erfordert  die  Bedienung  der  Jacquardmaschinen, 
auf  welchen  gemusterte  Zeuge  angefertigt  werden,  besonderen  Kraft- 
aufwand. 

Zur  Frage  nach  der  UeberbOrdung  der  Kinder  in  Fabriken  ist  zu- 
näehst  zu  bemerken,  dass  nach  §.  135  „der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche 
Reich''  Kinder  unter  12  Jahren  in  Fabriken  nicht  beschäftigt  werden  dür- 
fen und  dass  die  Beschäftigung  von  Kindern  unter  14  Jahren  die  Dauer 
von  sechs  Stunden  täglich  nicht  überschreiten  darf.  Die  Beschäftigung  der 
Kinder  von  12  bis  14  Jahren  ist  aber  in  fast  all  den  Betrieben,  in  denen 
solche  arbeiten,  eine  leichte  und  wenig  anstrengende,  da  dieselben  in  den 
KörpCTstellungen  sehr  oft  wechseln  können. 

Die  allerdings  nur  wenigen  Kinder,  welche  in  Greizer  Wollwaaren- 
dmekereien  arbeiten,  entwickeln  sich  sehr  gut,  sind  kräftig  und  gesund.  Aus 
den  gesammelten  Berichten  der  Fabrikinspectoren  geht  hervor,  dass  auch 
die  in  anderen  Industriezweigen  beschäftigten  Kinder  nur  leichte  Arbeit 
haben,  dass  solche  meist  als  Boten  oder  Lautungen  benutzt  würden.  Ich 
halte  desshalb  die  §§.  135  bis  139  a.  d.  Gew.-Ord.  f.  d.  Deutsche  Reich,  so- 
vie  die  Separat bestimmungen  betreffend  die  Beschäftigung  von  Arbeiterin- 
nen und  jugendlichen  Arbeitern  in  Walz-  und  Hüttenwerken  vom  23.  April 
1879,  ebenso  die  in  Glashütten  vom  gleichen  Datum,  ferner  die  vom  20.  Mai 
1879,  betreffend  die  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  in  Spinnereien  und 
die  vom  10.  Juli  1881  betreffend  die  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter 
auf  Steinkohlenbergwerken  für  genügend,  die  Kinder  vor  Ueberbürdung  zu 
sehfttxen,  wenn  die  polizeiliche  Controle  gehörig  gehandhabt  wird. 

Um  die  jungen  Arbeiterinnen  vor  der  Ueberbürdang  in  Fabriken  zu 
ichntxen,  hat  die  Gewerbe-Ordnung  für  das  Deutsche  Reich  §.135  Absatz  4 
aufgestellt,  welcher  lautet:  „Junge  Leute  zwischen  14  und  16  Jahren  dür- 
fen in  Fabriken  nicht  länger  als  10  Stunden  täglich  beschäftigt  werden. ** 
Nach  dem  früher  Gesagten  halte  ich  aber  eine  zehnstündige  Arbeitszeit  für 
jange  Arbeiterinnen,  so  lange  solche  noch  in  der  Pubertät  begriffen  sind,  in 
anhaltend  stehender  oder  sitzender  Stellung  für  Ueberbürdung,  die  sich  für 
das  spätere  Leben  in  nachtheiliger  Weise  documentirt.  Da  es  im  Interesse 
der  allgemeinen  Wohlfahrt  liegt,  dass  jede  Frau,  demnach  auch  jede  Arbeiter- 
frau, gesund  in  die  Ehe  eintrete,  so  ist  es  auch  Pflicht,  dafür  zu  sorgen« 
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dass  dieselbe  nicht  schon  während  ihrer  Entwickelungsperiode  darch  über- 
anstrengende Arbeit  in  ihrer  Gesundheit  geschwächt  oder  geschädigt  werde. 
Zwischen  14  nnd  16  Jahren  sind  aber  bei  uns  in  Deutschland  die  meisten 
Mädchen  noch  in  der  Pubertät  begriffen,  vor  dem  18.  Lebensjahre  werden 
alle  pubes  sein.  Ich  möchte  desshalb  den  Begriff:  njung®  Arbeiterinnen''  kaum 
bis  zu  dem  Alter  von  18  Jahren  ausgedehnt  wissen,  und  halte  für  solche 
jede  anhaltende  Fabrikarbeit,  welche  in  geschlossenen  Räumen  in  ein  und 
derselben  stets  einzuhaltenden  Körperstellung  ausgeführt  wird,  nachtheilig 
für  die  körperliche  Entwickelung.  Als  Ersatz  für  die  Fabrikarbeit  würde 
ich  Arbeiten  in  der  Landwirthschaft,  bei  welcher  ja  der  Mangel  an  Arbei- 
tern immer  stärker  hervortritt,  oder  als  Dienstmädchen  vorschlagen.  In 
Industriestädten  steigt  die  Dienstbotencalamität  von  Jahr  zu  Jahr.  Zum 
Theil  ist  der  Umstand  daran  schuld,  dass  die  jungen  Mädchen  in  den  Fa- 
briken scheinbar  mehr  Geld  verdienen  als  in  Dienstbotenstellungen.  Der 
Mangel  jeglicher  Erfahrung  und  jeglicher  wirthschaftlicher  Berechnung 
täuscht  dieselben;  sie  lassen  sich  blenden  durch  den  wöchentlich  ausgezahl- 
ten Lohn,  den  sie  für  sich  und  ihre  Bedürfnisse  meist  ganz  aufbrauchen, 
ohne  an  ein  Sparen  zu  deuken.  Sie  gewöhnen  sich  daran,  in  jungen  Jahren 
verhältnissmässig  viel  zu  verdienen.  Die  Bedürfnisse  wachsen  aber  von 
Jahr  zu  Jahr,  während  die  Einnahmen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
zunehmen.  Steigen  aber  die  Löhne  nicht  mehr,  oder  tritt  ein  Rückgang 
oder  Stillstand  in  den  betreffenden  Industriezweigen  ein,  so  sind  solche  Ar- 
beiterinnen unglückliche  Menschen;  dann  können  sich  nur  die  wenigsten 
noch  als  Dienstboten  vermiethen,  da  ihnen  die  nicht  geübten  und  nicht 
erlernten  häuslichen  Arbeiten  viel  schwerer  vorkommen  und  sie  sich  zu  sehr 
gebunden  fühlen.  Meines  Erachtens  ist  es  desshalb  wünschenswerther,  dass 
die  jugendlichen  Arbeiterinnen  erst  in  anderen,  ihre  Gesundheit  kräftigenden 
Stellungen  abwarten,  bis  sie  vollständig  entwickelt  und  erzogen  sind,  bevor 
sie  in  Fabriken  Beschäftigung  suchen  und  nehmen. 

Die  Ueberbürdung  der  Fabrikarbeiterinnen  macht  sich  auch  noch  an 
anderen  Organen  bemerkbar  und  zwar  am  Sehorgan  und  am  Gehör.  In  den 
Fabrikbetrieben,  in  denen  durch  viele  im  Gange  befindliche  Maschinen  ein 
tosendes  Geräusch  fortwährend  herrscht,  tritt  bald  eine  Abschwächung  der 
Hörschärfe  ein;  am  auffallendsten  zeigt  sich  dies  nach  dem  Verlassen  der 
Fabrik,  und  wenn  eine  solche  Arbeiterin  mehrere  Jahre  lang  fast  täglich  in 
solchen  Fabriken  gearbeitet  hat ,  so  behält  sie  eine  dauernde  Einbnsse  an 
ihrer  Hörschärfe. 

Aber  auch  die  Sehschärfe  nimmt  bei  Arbeiterinnen  früher  ab,  als  sonst 
die  Augenärzte  als  normal  anzunehmen  pflegen ,  d.  h.  Hypermetropie  und 
Amblyopie  entwickeln  sich  schon  in  jüngeren  Jahren.  Bei  jugendlichen 
Arbeiterinnen  entwickelt  sich  jetzt  auch  häufig  Myopie. 

Alle  diese  krankhaften  Zustände  müssen  als  Symptome  oder  Folgen 
einseitiger  Ueberbürdung  aufgefasst  werden,  so  dass  die  Forderung  vom 
hygienischen  Standpunkte  wohl  gerechtfertigt  ist,  dass  durch  geeignete  ge- 
setzliche Bestimmungen  der  Ueberbürdung  so  viel  als  möglich  vorgebeugt 
werde. 

Ueber  die  Zahl  der  in  Fabriken  des  Deutschen  Reiches  beschäftigten 
jugendlichen  Arbeiterinnen  und  Kinder  mögen  folgende  Angaben  nach  den 
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g98ammelten  Berichten  der  Fabriken  -  Inspectoren  Aufschluss  geben.  Im 
Jahre  1883  waren  in  21516  Fabrikbetrieben  43  421  junge  Arbeiterinnen 
im  Alter  Yon  14  bis  16  Jahren  und  18395  Kinder  im  Alter  von  12  bis  14 
Jahren  beschäftigt.  Hiervon  entfielen  auf  die  Textilindustrie  mit  4121  Be- 
trieben: 21094  junge  Arbeiterinnen  and  6943  Kinder;  demnächst  auf  die 
Gruppe  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  mit  4014  Betrieben:  5505  junge 
Arbeiterinnen  und  4306  Kinder;  auf  die  Papier-  und  Lederindustrie  mit 
1260  Fabriken:  3634  junge  Arbeiterinnen  und  714  Kinder;  auf  die  Indu- 
strie der  Bekleidung  und  Reinigung  in  881  Fabriken:  3097  junge  Arbei- 
terinnen und  520  Kinder;  auf  Metall  Verarbeitung  in  2364  Fabriken :  2442 
jange  Arbeiterinnen  und  947  Kinder;  auf  die  Industrie  der  Steine  und 
Erden  in  2358  Betrieben:  2021  junge  Arbeiterinnen  und  1500  Kinder;  auf 
Bergbau,  Hütten-  und  Salinenwesen  in  1179  Betrieben:  1153  junge  Arbei- 
terinnen und  1076  Kinder;  auf  polygraphische  Gewerbe  in  881  Betrieben: 
1043  junge  Arbeiterinnen  und  449  Kinder;  auf  sonstige  Industriezweige  in 
i^34  Betrieben :  1303  junge  Arbeiterinnen  und  276  Kinder. 

Im  Jahre  1882  waren  in  18  341  Fabrikbetrieben  zusammen  38  623 
jange  Arbeiterinnen  und  14024  Kinder  beschäftigt. 

In  der  Stadt  Greiz  wurden  in  den  zur  Textil  -  Industrie  gehörenden 
Fabriken  im  Jahre  1883:  88  junge  Arbeiterinnen  im  Alter  von  14  bis  16 
Jahren;  419  im  Alter  von  16  bis  21  Jahren;  im  Jahre  1884:  77  im  Alter 
Ton  14  bis  16  Jahren;  561  im  Alter  von  16  bis  21  Jahren;  1885:  89  von 
U  bis  16  Jahren;  542  von  16  bis  21  Jahren;  ausserdem  noch  ca.  1600  im 
Alter  Yon  über  2 1  Jahren  besch&ftigt ,  so  dass  sich  die  Zahl  der  in  Greizer 
Fabriken  arbeitenden  Mädchen  und  Frauen  auf  2000  bis  2300  pro  Jahr 
belänil  Die  Zalil  der  in  Wollwaarendruckereien  beschäftigten  Kinder  ist 
iü  steter  Abnahme  begriffen:  1883  waren  50  Knaben  und  7  Mädchen;  1884: 
40  Knaben  und  6  Mädchen ;  1885 :  38  Knaben ,  5  Mädchen  bis  zum  Maxi- 
tnnm  Ton  6  Stunden  werktäglich  beschäftigt.  Wenn  auch  diese  Zahlen  im 
Verhältnisse  zur  Gesammtsumroe  klein  sein  mögen,  so  boten  sie  doch  Gele- 
genheit, um  die  oben  geschilderten  Nachtheile  der  Ueberbürdung  zu  beob- 
achten nnd  festzustellen. 

Hiemach  Isusen  sich  die  hygienischen  Gesichtspunkte  in  Bezug  auf  die 
üeberbfirdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in  Fabriken  zusammenfassen 
i&  folgende 

Thesen: 

1.  Der  Ueberbürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in  Fabriken  muss 
uorch  geeignete  gesetzliche  Bestimmungen  entgegengetreten  werden.  2.  Aus 
hygienischen  Gründen  ist  zu  verlangen,  dass  Arbeiterinnen  vor  vollendetem 
i^.  Jahre  in  Fabriken  nicht  beschäftigt  werden.  3.  Schwangere  Arbeiterin- 
QCB  sind  von  der  Arbeit  in  Fabriken  auszuschliessen.  4.  Wöchnerinnen 
^rfen  vor  Ablauf  von  4  bis  6  Wochen  pöst  partum  zur  Arbeit  in  Fabriken 
"^i  wieder  herangezogen  werden.  5.  Für  solche  in  Fabriken  arbeitende 
^^Uer,  welche  noch  unerzogene  Kinder  zu  Hause  haben,  ist  eine  mehr- 
>^öodige  Mittagspause  und  am  Abend  ein  früherer  Schluss  der  Arbeit  zu 
verlangen.  6.  Bezüglich  der  in  Fabriken  beschäftigten  Kinder  erweisen 
sich  die  derzeitigen  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  als  genügend. 
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B.    Erstes  Gorreferat.    Berichterstatter:  Dr.  Schuler. 

Der  geehrte  Herr  Referent  hat  seine  erste  These  in  einer  Weise 
motivirt,  dass  es  üherflüssig  wäre,  etwas  Weiteres  hinzuzufügen.  Gestatten 
Sie  mir  daher,  dass  ich  ohne  Weiteres  zur  Besprechung  der  zweitenThese 
ühergehe.  Dieselbe  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Arbeit  in  den 
Fabriken  für  das  weibliche  Geschlecht  schwere  gesundheitliche  Gefährden 
in  sich  schliesse,  weit  schwerere,  als  für  das  männliche.  Damit  stimmen 
zahlreiche  fremde  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  wie  auch  meine  eigenen, 
vollständig  überein.  Wenn  z.  B.  von  1000  männlichen  Arbeitern,  die  der 
Baum  wollspinn  -  und  Weberei,  der  Stickerei,  der  Seidenzwirnerei,  Winderei 
und  Weberei  und  endlich  der  Papierfabrikatiou  angehören,  jährlich  231 
erkrankten,  stieg  diese  Zahl  nach  einer  Tabelle,  die  ich  aus  den  Listen 
zahlreicher  Krankencassen  angefertigt,  bei  den  weiblichen  Arbeiterinnen 
auf  294.  Ebenso  betrag  die  Dauer  der  einzelnen  Erkrankung  bei  den 
weiblichen  Erkrankten  24*8  Tage,  bei  den  männlichen  nur  21*2;  die 
Zahl  der  jährlich  auf  den  Kopf  entfallenden  Krankheitstage  bezifferte  sich 
auf  7*17  für  die  weiblichen  und  nur  auf  4*78  für  die  männlichen  Kranken- 
cassen mitglieder.  Daraus  muss  doch  gewiss  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  allen  Schädlichkeiten  weniger  Widerstand  zu 
leisten  vermag,  als  das  männliche,  dass  es  daher  auch  weniger  mit  Fabrik- 
arbeit und  allen  derselben  anklebenden  Nachtheilen  belastet  werden  darf, 
als  der  Mann. 

Auch  die  weitere  Voraussetzung  der  These  bewahrheitet  sich,  dass 
namentlich  für  die  Altersclassen  unter  18  Jahren  diese  Differenzen  zwischen 
den  beiden  Geschlechtern  ganz  besonders  auffallende  sind.  Denn  während 
von  1000  männlichen  Arbeitern  unter  18  Jahren  127  erkrankten,  machte 
diese  Zahl  bei  den  weiblichen  221  aus,  stellte  sich  also  wie  174:100.  — 
Von  den  Arbeitern  jeden  Alters  in  der  Baumwollspinnerei  hatten  die  männ- 
lichen 5*14,  die  weiblichen  6*85  Krankheitstage  pro  Jahr.  Das  Verhältniss 
war  also  wie  100: 133.  Aber  unter  18  Jahren  hatten  die  weiblichen  5*46 
Krankheitstage,  während  auf  die  männlichen  3*49  eptfielen.  Das  Verhältniss 
war  100:156,  also  viel  ungünstiger  für  das  weibliche  Geschlecht.  Aehn- 
liches  stellte  sich  in  der  Seiden  winderei ,  -zwimerei  und  -Weberei  heraus. 
Hier  stellten  sich  die  entsprechenden  Zahlen  für  sämmtliche  Arbeiter  jeden 
Alters  wie  100 :  167;  für  die  Altersclasse  von  14  bis  18  Jahren  wie  100 :  243. 
Wir  sehen  also,  dass  namentlich  für  diese  Catagorie  der  weiblichen  Arbeiter* 
Schaft  eine  besondere  Berücksichtigung,  eine  ganz  besondere  Fürsorge  fftr 
Fernhaltung  aller  krankmachenden  Einflüsse  der  Fabrik  geboten  ist. 

Das  radicalste  Mittel  wäre  selbstverständlich  gänzliche  Untersagung 
aller  Arbeit  von  weiblichen  Personen  unter  18  Jahren.  Ich  denke,  dass  bei 
Ihnen  ebenso  schwere  Bedenken  dagegen  auftauchen  würden,  wie  bei  uns 
in  der  Schweiz,  wo  diese  Frage,  wie  auch  der  Ausschluss  der  Hausfrauen 
aus  der  Fabrik,  schon  einlässlich  ventilirt  wurde.  Man  hat  sich  gefragt,  ob 
nicht  aus  technischen  und  ökonomischen  Gründen  ein  solch  gänzlicher  Aus- 
schluss zu  widerrathen  sei. 
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Die  Zahl  der  Arbeiterinnen  nnter  18  Jahren  beträgt  in  der  Schweiz 
14565  oder  fiast  11  Proc.  der  gesammten  Fabrikarbeitersohaft,  im  Ganton 
Zürich  sind  es  18  Proc,  in  Glaras  ebenfalls.  Der  darchsohnittliohe  tAgliche 
Enrerb  belauft  sich  anf  mindestens  1*50  Frcs.  per  Kopf.  Ein  Aufgeben 
desselben  wfirde  für  die  ganxe  Schweiz  einer  Einbnsse  von  mehr  als  6^/^, 
▼ahrscheinlich  8  Millionen  Francs  per  Jahr  gleichkommen,  für  die  nicht 
leieht  vnd  mit  jedem  Jahre  schwieriger  in  der  Hausindustrie  ein  Ersatz 
gefionden  werden  könnte.  Fftr  den  Kopf  der  GesammtbeYölkernog  würde 
die  Einbusse  zwar  nur  2Vs  Frcs.  betragen,  aber  in  ZQrich  schon  4^/5 1  in 
Glaras  gar  12  Frcs.     Das  war  fftr  uns  ein  Ornnd,  zu  verzichten. 

Ea  erhebt  sich  die  weitere  Frage:  wer  soll  der  Industrie  nach  Aus- 
schluss der  jangen  Arbeiterinnen  diese  Arbeit  leisten?  Die  yerheiratheten 
Frauen?  Diese  sollten  sonst  möglichst  entlastet  werden!  Die  Unver- 
beiratheien  über  18  Jahren?  Ihre  Zahl  würde  für  die  jetzigen  Betriebe  in 
bdostriereicfaen  Gegenden  bei  weitem  nicht  genügenden  Ersatz  bieten! 
Soll  das  m&nnliche  Geschlecht  mehr  herangezogen  werden?  Das  wäre  in 
ouncbem  Industriezweige  das  richtigste;  aber  es  kann  nicht  geleugnet 
Verden,  dasa  f&r  gewisse  Industrieen  nur  die  weibliche  Hand  sich  eigpiet. 
Ich  erinnere  an  die  Kleid erconfection ,  die  Herstellung  von  allerlei  Mode- 
artikelo  etc.  Manche  Industriezweige,  namentlich  der  Bekleidnngs-  und 
Nahrungsmittelindustrie  angehörige,  sind  durch  die  Mode,  durch  Sitte  und 
Brauch,  die  Jahreszeit  etc.  gezwungen,  ruckweise  zu  arbeiten :  sie  fabriciren 
SaisonartikeL  Der  Bedarf  an  Arbeitskräften,  der  nur  km*ze  Zeit  ein  hoher 
ist,  wird  vorübergehend  aus  den  Reihen  der  jüngeren  Mädchen  befriedigt, 
welche  sonst  im  Haushalte  sich  bethätigen,  jetzt  aber  als  Aushelferinnen 
ihren  guten  Erwerb  finden.  Hausfrauen  sind  an  ihre  bestimmte  Beschäfti- 
gung gebunden;  Männer,  auch  wenn  sie  dazu  verwendbar  wären,  können 
sieh  auf  solche  temporäre  Erwerbsquellen  nicht  einlassen.  Wie  soll  man 
sich  da  helfen?  Selbst  regelmässig  das  ganze  Jahr  hindurch  arbeitende 
lodoatrieen  würden  durch  den  vorgeschlagenen  Ausschluss  lahm  gelegt;  so 
die  Stickerei.  Aber  bei  dieser  wäre  noch  ein  weiterer  grosser  Nachtheil 
damit  verbunden:  Zum  mindesten  in  den  ackerbautreibenden  Bezirken  ist 
C8  Sitte,  dasa  Fädlerinnen,  welche  Kinder  bekommen  haben,  wenn  irgend 
i&öglich,  ihrem  Haushalte  sich  widmen  nnd  die  Fabrik  verlassen.  Gleiches 
kommt  bei  der  Seidenindustrie  vor.  Das  müsste  aufhören,  sowie  die  vier 
JDDgsten  Jahrgänge  aus  der  Fabrik  weggewiesen  würden.  Der  hygienische 
Gewinnst  anf  der  einen  Seite  würde  einen  weit  grösseren  Verlust  auf  der 
anderen  nach  sich  ziehen. 

Angesichts  dieser  Verhältnisse  liegt  die  Frage  zunächst:  ist  es  denn 
lucht  möglich,  statt  zu  diesem  Ausschlüsse  zu  greifen,  überhaupt  die  Arbeit 
der  Frauen  durch  eine  Reihe  von  schützenden  Vorschriften  zu  regeln,  wie 
^  im  Deutschen  Reiche  bezüglich  der  Kinderarbeit  bereits  geschehen? 

Die  Schwierigkeiten,  die  hierbei  zu  überwinden  wären,  dürften  wohl 
geringer  ausfallen,  als  man  sich  vielfach  vorstellt.  Eine  immer  grössere 
Zahl  von  Arbeitgebern  hat  den  hohen  Werth  erkannt,  den  eine  gesunde 
leistongsfahige  Arbeiterschaft  für  ein  Etablissement  hat,  sie  hat  die  Bedeu- 
tnog  würdigen  gelernt,  welche  einem  gesunden  arbeitsfrischen  Personale  für 
die  Regelmäasigkeit  des  Betriebes,  die  exacte  gleichmässige  Production  zu- 
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kommt.  Ich  habe  z.  B.  mit  Vergnägen  schon  vor  vielen  Jahren  beobachtet, 
wie  ein  Fabrikbesitzer,  der  die  Bemerkung  machte,  dass  Arbeiterinnen  durch 
die  Besorgung  von  mehr  als  zwei  Webstühlen  sich  überanstrengten  und  sehr 
oft  zu  kränkeln  begannen,  sofort  die  Zutheilung  von  mehr  als  zwei  Stühlen 
untersagte,  wie  er  offen  gestand,  in  seinem  eigenen  Interesse.  Zur  Zeit, 
als  das  schweizerische  Fabrikgesetz  berathen  wurde,  beantragte  der  grösate 
und  einflnssreichste  Verein  schweizerischer  Industrieller  selbst  das  Verbot 
der  Nacht-  und  Sonntagsarbeit  für  Frauenspersonen  und  eine  gewisse  Schon- 
zeit für  Wöchnerinnen.  Und  Manche,  die  sich  seinerzeit  einer  Beschränkoug 
der  Arbeitsdauer,  und  wäre  es  auch  nur  des  weiblichen  Geschlechtes,  feind- 
lich entgegengestellt,  geben  heute  bereitwillig  zu,  dass  mit  der  Verkürzung 
der  Arbeitszeit  der  Werth  der  —  vielleicht  etwas  verminderten  —  Arbeit 
gestiegen,  ja  dass  selbst  das  Quantum  der  Arbeitsprodacte  sich  oft  wieder 
auf  die  alte  Höhe  gehoben. 

An  die  Spitze  der  Forderungen  wäre  unzweifelhaft  das  Verbot  der 
Nachtarbeit  zu  stellen.  Ganz  abgesehen  von  allen  der  Physiologie  en^ 
nommenen  Gründen,  welche  gegen  dieselbe  angeführt  werden,  geht  das 
allgemeine  Urtheil  der  Arbeiter  dahin,  dass  Nachtarbeit  mehr  ermüde  als 
Tagesarbeit.  Die  Arbeitgeber  finden,  dass  Nachtarbeit  die  kostspieligste 
sei,  weil  Weniger  und  Schlechteres  mit  gleichen  Unkosten  geleistet  werde. 
Die  Arbeiten nnen  ihrerseits  finden  selbst  bei  etwas  erhöhten  Nachtarbeits- 
löhnen keinen  Vortheil,  da  der  Consum  in  der  Familie  durch  die  nöthig 
werdende  Erfrischung  in  der  Nacht  vermehrt  wird.  Von  einem  ebeuso 
vollständigen  Ausruhen  bei  Tage  ist  beim  Lärm  des  Tages,  bei  der  Unruhe 
im  Hause  keine  Rede.  Nicht  selten  werden  Reizmittel  nöthig,  um  Abends 
die  gehörige  Munterkeit  herbeizuführen.  Wie  die  ganze  Ordnung  des  Haus- 
wesens durch  die  Nachtarbeit  und  vornehmlich  die  der  Hausmutter  gestört 
wird,  bedarf  keiner  Erörterung;  so  wenig  als  die  fatalen  moralischen  Folgeo, 
welche  aus  dem  nächtlichen  Zusammensein  der  beiden  Geschlechter  nicht 
selten  hervorgehen  dürften. 

Technische  Gründe  bestehen  nicht,  welche  die  Nachtarbeit  der  Frauen 
unentbehrlich  machen.  Machen  doch  wir  in  der  Schweiz  die  Erfahrung, 
dass  sie  nicht  nur  für  die  Frauen  nie  oder  sehr  ausnahmsweise  gewünscht, 
sondern  nicht  selten  für  junge  Leute  selbst  da  preisgegeben  wird,  wo  solche, 
wie  in  Glashütten,  Eisenwerken  u.  s.  w.  gestattet  worden  ist. 

Ebenso  verwerflich  wie  die  Nachtarbeit  erscheint  mir  die  Sonntags - 
arbeit  der  Frauen.  Wir  fühlen  es  ja  alle,  wie  jedes  ohne  Unterbrechung 
Tag  für  Tag  sich  wiederholende  Arbeiten  allmälig  aufreibt,  abstumpft  Die 
besser  situirten  Classen  empfinden  immer  allgemeiner  das  Bedürfniss,  nicht 
nur  durch  die  eintägigen  Sonntagspausen  sich  zu  restauriren,  dem  Körper 
Erfrischung,  dem  Geiste  neue  Elasticität  zu  verleihen,  sondern  durch  all- 
jährlichen längeren  Aufenthalt  in  der  Sommerfrische  dies  vollständiger  zu 
erreichen.  Post-  und  Eisenbahn  Verwaltungen  kommen  ohne  periodische 
Ferientage  ihres  Personals  nicht  aus;  die  Truppen  bedürfen  regelmässige 
Rasttage,  wenn  ihre  den  kräftigsten  Altersclassen  angehörige  Mannschaft 
nicht  erschöpilb  werden  soll.  Und  die  Fabrikarbeiter  allein  —  ich  spreche 
ausdrücklich  von  beiden  Geschlechtern  —  sollten  dieses  Bedürfniss  nicht 
haben!    Sie  sollten  zusehen  müssen,  wie  derLandwirth  am Sonntagsmorgen 


üeberbürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in  Fabriken.    127 

mit  behaglicher  Miene  seine  Saaten  umschreitet,  wie  die  Familien,  Jung  nnd 
Alt  vereint,  der  Ruhe  sich  freuen,  sich  mehr  oder  weniger  gütlich  thun,  der 
Fabrikarbeiter  aber  sollte  gezwungen  sein  —  er  allein  —  im  alltäglichen 
Geleise  fortzaarbeiten !  Und  man  wundert  sich,  wie  die  selten  einmal  Los- 
geketteten dann  in  vollen  Zügen  gemessen,  wie  sie  nachholen  wollen,  was 
sie  Tersftumt,  wenn  sie  sich  tollen  Orgien  hingeben.  Man  wundert  sich, 
renn  sie,  die  allein  keinen  Sonntag  haben,  sich  als  eine  besondere  armselige 
Kaste  fühlen,  die  sich  feindlich  den  besser  gestellten  gegenüberstellt.  Man 
wundert  sich,  wenn  ihre  Wohnungen  von  Schmutz  und  Unrath  starren.  Wo 
soll  die  Hausfrau  die  Zeit  und  Lust  zum  Putzen  und  Ordnen  hernehmen, 
wo  das  Mädchen  Sinn  für  Ordnung  bekommen,  Reinlichkeit  und  Ordnung 
sich  angewöhnen  und  handhaben  lernen  ?  So  kommt  das  vom  Hygieniker, 
wie  vom  Nationalökonomen  so  viel  beklagte  Resultat  zu  St«ude ,  dass  Rein- 
haltimg von  Leib,  Kleidung  nnd  Wohnung  versäumt,  dagegen  zur  Yer- 
deeknng  des  Schmutzes  und  der  Aermlichkeit  im  Nöthigsten  an  Feiertagen 
fttr  gleissenden  Putz  die  letzten  Pfennige  ausgegeben  werden. 

Ich  habe  den  sittigenden  veredelnden  Einfiuss  der  Sonntagsfeier  noch 
nicht  einmal  erwähnt  und  doch  glaube  ich,  dass  auch  die  Hygiene  in  hohem 
Maasse  damit  zu  rechnen  hat.  Beeinflussen  doch  Geist  und  Gemüth  ebenso* 
sehr  das  körperliche  Befinden,  als  die  umgekehrte  Wirkung  sich  geltend 
macht.  Aber  wenn  der  Zweck  des  Sonntags  voll  erreicht  werden  soll,  dann 
musB  er  auch  wirklich  gefeiert  und  nicht  nur,  zu  einem  grossen  Theile 
wenigstens,  zu  einem  Putz-  und  Flicktage  degradirt  werden.  £s  muss  nicht 
am  Sonntagsmorgen  gekehrt  nnd  gescheuert  und  mit  dem  Fegebesen  der 
Hanavater,  der  erwachsene  Sohn  ins  Wirthshaus,  zum  Schnapsglase  oder 
Frühschoppen  getrieben  werden.  Dies  einsehend,  hat  England  und  ihm 
folgend  die  Schweiz  einen  früheren  Samstagfeierabend  verlangt,  eine 
Neuenmg,  gegen  die  ich,  soweit  sie  das  weibliche  Geschlecht  betriüt,  in 
allen  Jahren  meiner  Amtsführung  noch  nie  eine  Einwendung  vernommen 
Übe,  auch  wenn  es  sich  um  weibliche  Personen  handelte,  die  für  keine 
Familie  zu  sorgen  haben.  Denn  wo  ist  eine  ordentliche  Frauensperson,  die 
nicht  noch  reichlich  zu  thun  hätte,  ihre  Wohostätte,  ihre  Kleidungsstücke 
Bcfamnck  rein  nnd  ganz  zu  machen?  Ich  betrachte  diese  frühere  Beendigung 
der  Samsti^arbeit  mindestens  für  das  weibliche  Geschlecht  als  eine  noth- 
wendige  Ergänzung  der  Sonntagspause,  die  vor  allem  auch  der  Reinlichkeits- 
pflege, dem  häuslichen  Behagen  zu  Gute  kommen  wird. 

Im  Gewerbe,  in  der  Landwirthschafb  ist  es  —  bei  uns  wenigstens  — 
durchwegs  Sitte,  die  Arbeit  durch  Zwischenpausen  Vor-  und  Nach- 
mittags, nicht  nur  durch  die  Mittagspause  zu  unterbrechen  und  in  diesen 
Pansen  etwas  zu  gemessen.  Sehr  viele  Fabrikindustrieen  pflegen  es  ganz 
gleich  zu  halten;  sie  machen  förmliche  Pausen  im  Betriebe.  Andere  können 
dies  nicht  aus  technischen  Gründen,  oder  sie  wollen  solche  nicht,  wie  z.B. 
die  meisten  Spinnereien  und  Webereien,  weil  bei  jedem  Stillestellen  und 
^iederingangsetzen  der  Maschinen  Zeit  und  Kraft  verloren  geht.  Selbst 
die  Arbeiter  wünschen  diese  Pausen  oft  nicht,  weil  sie  Abends  um  so  viel 
später  nach  Hause  kommen  würden.  Sie  ziehen  vor,  ihre  kleinen  Zwischen- 
mahlzeiten während  der  Arbeit  zu  gemessen.  Und  noch  ein  Grund  macht 
diese  Pansen  zuweilen  zu  einer  Einrichtung  zweifelhaften  Werthes:  sie  werden 
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oft  nur  von  denen  gehalten,  die  sie  am  wenigsten  hedürfen,  von  denM&nDern; 
Weiher  und  Kinder,  die  deren  Hülfsarbeiter  sind,  hahen  sich  inzwischen  mit 
der  Vollendung  ihrer  Hülfsverrichtangen,  mit  Putzen  der  Maschinen,  selbst 
mit  allerlei  Botendiensten  zu  beschäftigen.  Die  angebliche  Pause,  die  in 
die  Arbeitszeit  nicht  eingerechnet  wird,  bedeutet  fär  sie  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  Verlängerung  der  sonstigen  Arbeitszeit,  es  wäre  denn,  dass  sie  zam 
Verlassen  des  Arbeitslocales  angehalten  wtlrden,  wie  bei  Ihnen  die  Kinder. 
Das  würde  sich  freilich  nicht  gar  leicht  machen  lassen ;  weiss  ich  doch  nicht 
einmal  Genaueres,  welchen  praktischen  Erfolg  diese  Vorschrift  für  die  Kinder 
gehabt.  Jedenfalls  setzt  sie  Esslocale  für  den  Winter  und  für  schlechtes 
Wetter  voraus. 

Alles  erwogen,  komme  ich  zu  dem  Resultate,  dass  Zwischenpausen  nnd 
Zwischenmahlzeiten  allerdings  im  Allgemeinen  sehr  wünschbar  wären.  Ich 
halte  letztere  für  eine  Wohlthat,  ja  für  unentbehrlich  bei  schwächlichen, 
anämischen,  oft  auch  bei  den  an  schwacher  Verdauung  leidenden  Personen. 
Aber  wenn  irgendwo,  gilt  auch  hier  der  Spruch:  Eines  schickt  sich  nicht 
für  Alle.  Es  wird  nöthig  sein  zu  individnalisiren  und  es  dürfte  sich  viel- 
leicht der  Ausweg  empfehlen,  dass  auf  Antrag  der  die  Fabriken  beauf- 
sichtigenden Beamten  oder  aber  auf  motivirten  Wunsch  und  Antrag  der 
Arbeiterschaft  für  die  gesammte  weibliche  Arbeiterschaft  Vor-  und  Nach- 
mittagspausen  von  den  competenten  Oberbehörden  vorgeschrieben  werden 
können,  sowie  die  Wünschbarkeit  und  zugleich  die  Möglichkeit  nachgewiesen 
ist,  diese  Pausen  einzuführen  und  deren  wirkliche  Innehaltnng  zu  über- 
wachen. 

Ich  komme  zum  wichtigsten  Punkte  meiner  Vorschläge,  nämlich  zur 
Feststellung  eines  Maximalarbeitstages  für  die  ganze  weib- 
liche Fabrikarbeiterschaft. 

Man  hat  sich  schon  oft  der  Hoffnung  hingegeben,  dass  allmälig  das 
Beispiel  derjenigen  Arbeitgeber,  welche  die  Frauenarbeit  auf  II,  10  and 
noch  weniger  Stunden  reducii*t  haben  und  sich  dabei  gut  befinden,  zur 
Nachfolge  anspornen  werden.  Aber  noch  immer  berichten  Ihre  Inspectoren 
von  Fällen  ganz  unmässig  langer  Arbeitszeit,  von  13,  14  und  noch  mehr 
Stunden.  Aehnliches  hat  man  in  den  letzten  Jahren  aus  Oesterreich  zur 
Genüge  vernommen.  « 

Gewöhnlich  wird  solche  lange  Arbeitsdauer  durch  die  Behaaptang  zu 
rechtfertigen  gesucht,  die  Arbeit  der  weiblichen  Arbeiterinnen  sei  durchweg 
eine  leichte.  Es  wird  nur  die  nöthige  Kraftentwickelung  für  die  einzelnen 
Manipulationen  in  Anschlag  gebracht,  die  wichtigsten  Factoren  bei  ßenr- 
theilung  der  Gesammtleistung  vernachlässigt.  Es  wird  keine  Rücksicht 
genommen  auf  das,  was  die  Arbeiterin  bei  Hause  zu  leisten  hat,  bald  als 
Hausmutter,  bald  als  Tochter  des  Hauses,  die  daheim  vielfach  in  Ansprach 
genommen  wird,  als  alleinstehende  Person,  die  für  Instandhaltung  von 
Zimmer,  Kleidung  etc.  sorgen  sollte.  Es  wird  auch  nicht  in  Rechnung 
gezogen  der  weite  Weg,  den  die  Arbeiterin  oft  bis  zur.Fabrik  zurückzulegen 
hat.  Dass  die  Mutter,  die  Tochter  mit  ihrer  Familie,  ihren  Freunden  ver- 
kehren soll,  wenn  sie  nicht  vollends  zur  Fabrikmaschine  herabsinken  will, 
dass  überhaupt  auch  die  Befriedigung  nicht  materieller  Bedürfnisse  ihr  er- 
möglicht sein  soll,    darüber   pflegt   man    stillschweigend   hinwegzugeben. 
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Reclmen  wir  aber  ganz  einfach  die  Tagesordnung  aus  für  eine  der  nnz&bligen 
Freuen,  die  12  Standen  täglich  Fabrikarbeit  leisten.  Rechnen  wir  die 
QöthigBte  Hausarbeit,  die  Zubereitung  des  FrQhstQcks  am  Morgen  mit 
emer  Stande  an,  setzen  wir  die  absolut  nöthige  Mittagspause  auf  1 V^  Stunden, 
Bereitung  and  Genoss  des  Abendessens  auf  eine  Stunde,  die  uöthigsten 
Arbeiten  für  Flicken,  Reinlichkeit  etc.  auf  eine  Stunde  und  den  zweimaligen 
Weg  zur  Fabrik  hin  and  zurück  nur  mit  Va  Stunde,  so  behalten  wir  eine 
Zeit  Ton  7  Stunden  für  den  Schlaf — viel  zu  wenig  für  die  geplagte  Frau — ; 
für  alles  Uebrige  bleibt  nichts. 

Wie  vielen  Unverheiratheten  liegen  aber  gleiche  Pflichten,  gleiche 
Arbeiten  ob,  so  dass  ihre  Arbeitszeit  mit  gleichem  Rechte  in  gleichem  Maasse 
gekürzt  werden  sollte!  Ich  glaube  auch,  dass  bedeutende  technische 
Schwierigkeiten  sich  ergeben  würden,  wenn  man  grosse  Unterschiede  zwi- 
schen der  Arbeitszeit  derjenigen,  welche  einen  Haushalt  zu  besorgen  haben 
uod  den  anderen  eintreten  lassen  wollte.  Bei  uns  z.  B.  haben  viele  Fabriken 
lieber  die  Mittagspause  für  alle  Arbeiter  verlängert,  um  nur  nicht  um  frühere 
Entlassung  der  Hausfrauen  angegangen  zu  werden. 

Die  Schweiz  hat,  wie  Sie  wissen,  einen  11  stündigen  Arbeitstag.  Nach 
meinen  langjährigen  Erfahrungen  scheint  mir  das  richtige  Maass  getroffen, 
das  die  eigentliche  Ueberbürdung  so  ziemlich,  namentlich  bei  den  leichteren 
Beschäftigungen,  beseitigt  und  andererseits  nicht  durch  eine  wesentliche 
Sebädigung  der  Industrie  indirect  wieder  die  Wohlfahrt  des  Arbeiters 
schädigt.  Wir  gestatten  dabei  allerdings  Ausnahmen,  Arbeitszeitverlänge- 
rangen, aber  man  überschätzt  dieselben  ausserordentlich,  denn  sie  dauern 
oft  nnr  ein  bis  zwei  Tage  bis  eine  Woche  und  noch  öfter  betreffen  sie  nur 
eine  kleine  Zahl,  selbst  nur  einen  einzelnen  Arbeiter  einer  Fabrik.  Die 
durchschnittliche  Arbeitsdauer  unserer  Fabriken  wird  dadurch  nur  um  einen 
kleinen  Bruchtheil  einer  Stunde  wieder  verlängert.  —  Sie  kennen  die  Be- 
denken, die  man  anfangs  gegen  eine  Verkürzung  der  Arbeitszeit  auf 
11  Standen  hegte,  and  Einzelne  klagen  noch  darüber  —  es  ist  wahr  — , 
aber  man  ist  von  eigentlichen  Angriffen  auf  das  Gesetz  abgekommen,  da 
keine  Aussicht  auf  Wiederaufhebung  desselben  durch  eine  Volksabstimmung 
besteht.  Und  doch  ist  unser  Gesetz  unendlich  viel  weittragender  als  die 
blosse  Normirung  der  Frauenarbeit.  Diese  wird  am  meisten  in  der  Textil- 
indostrie  verwendet,  so  in  der  Weberei,  Spinnerei,  Stickerei.  Das  Ergebniss 
neHaltiger  Nachfragen,  die  ich  seit  Jahren  anstellte,  war,  dass  die  Produc- 
tionsverminderung  der  Gesammtarbeiterschaft  beim  Heruntergehen  von  12 
»of  11  Arbeitsstunden  für  die  Weberei  1  bis  2  Proc.  betrug,  dass  sie  auch 
bei  der  Baumwollspinnerei  ganz  minim  ist,  wo  gute  neuere  Maschinen  ver- 
wendet werden,  beträchtlicher,  wo  alte  ohnehin  kaum  mehr  concurrenzfähige 
Torhanden  sind,  dass  endlich  die  Stickerei  ebenfalls  eine  Verminderung  der 
Leistung  um  ganz  wenige  Procente,  gleichzeitig  aber  ein  wesentliches 
Btsserwerden  des  Productes  constatiren  kann.  Von  einer  Erwerbs  Ver- 
minderung, die  z.  B.  wieder  die  Ernährung  des  Arbeiters  verschlechtern 
wurde,  ist  mithin  keine  Rede,  zumal  wenn  es  sich  lediglich  um  die  Frauen- 
arbeit handelt. 

Was  hat  aber  eine  minime  Einbusse  für  die  Industrie  zu  bedeuten 
gegenüber  dem  allmäligen  Verkommen  einer  Bevölkerung,  die  von  Müttern 
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stammt,  deren  permanenter  Ueberbürdnng  keine  Gesetzgebung  entgegentritt. 
Nur  ein  kräftiges  Volk  kann  seinen  Nachbaren  in  der  Indastrie  auf  die 
Dauer  Concorrenz  machen.  Dieser  Gedanke  hat  die  englischen  Gesetzgeber 
geleitet,  ihn  hat  Macaulay  in  seiner  Rede  über  die  10  Stunden  Arbeit  aas- 
gesprochen, indem  er  sagte:  „Ich  lache  über  den  Versuch,  uns  zu  Bchrecken 
mit  der  Concurrenz  Yon  anderen  Nationen,  welche  übertrieben  arbeiten. 
Wenn  wir  jemals  genöthigt  sind,  die  erste  Stelle  unter  den  Industrierölkern 
abzutreten,  so  werden  wir  sie  nipht  einem  Geschlechte  entarteter  Zwerge, 
sondern  irgend  einem  an  Körper  und  Geist  vorragend  kr&ftigen  Volke  ab- 
treten." 

Meine  These,  die  ich  mir  an  Stelle  Yon  These  II  des  Herrn  Referenten 
vorzulegen  erlaube,  lautet: 

Für  weibliche  Personen  ist  jede  Sonntags-  und  Nachtarbeit  in  den 
Fabriken  untersagt. 

Die  Dauer  der  täglichen  Arbeit  darf,  vorübergehende  ausnahmsweise 
Bewilligungen  vorbehalten,  nicht  mehr  als  11  Stunden  betragen.  An  den 
Vorabenden  von  Sonn-  und  Feiertagen  soll  ein  früherer  Schluss  der  Arbeit 
stattfinden. 

Fflr  das  Mittagessen  ist  mindestens  eine  einstündige  Pause  zu  gewähren. 

Die  Einführung  von  Vor-  und  Nachmittagspausen  ist  wünschbar,  sofern 
irgendwie  genügende  Garantie  für  deren  wirkliche  Innehaltung  geboten 
wird. 

Zur  dritten  These.  Vermuthlich  wird  Niem  and  daran  z  weif  ein,  dagfl, 
wenn  die  Hansmutter  besondere  Berücksichtigung  bezüglich  der  Arbeit  in 
den  Fabriken  bedarf,  dies  noch  weit  mehr  der  Fall  ist  bei  den  Schwangeren, 
denn  hier  handelt  es  sich  um  die  Sorge  für  zwei  Menschenleben,  um  die 
Frucht  und  um  eine  Frau,  der  die  gleiche  Arbeit  meist  eine  erheblich  grössere 
Anstrengung  kostet,  als  der  Nichtschwangeren  und  deren  Zustand  zu  ver- 
Bohiedenen  Leiden  in  hohem  Grade  disponirt.  Und  zu  alledem  habe  ich 
unzählige  Male  die  Erfahrung  gemacht,  dass  keine  Frau  so,  wie  die  Schwan- 
gere, geneigt  ist,  sich  einem  Uebermaasse  von  Arbeit  hinzugeben,  wenn  sie 
ihren  Erwerb  dadurch  auch  nur  einigermaassen  glaubt  steigern  zu  können. 
Die  Fürsorge  für  ihre  Familie,  das  ist  der  Gedanke,  der  sie  in  diesem  Zu- 
stande weit  mehr  als  sonst  zur  äussersten  Anstrengung  anspornt.  Sie  ver- 
steht sich  äusserst  selten  zu  einem  Aufgeben  der  Arbeit  bis  zur  Niederkunft, 
wenn  nicht  ernstliche  Beschwerden  sie  zwingen;  sie  verheimlicht  ihre 
Schwangerschaft,  wenn  sie  solche  Mahnungen  glaubt  voraussehen  zu  können. 
Und  wenn  sie  sogar  von  ihrer  Arbeit  weggewiesen  wird,  so  verlegt  sie  die- 
selbe, wenn  irgend  möglich,  in  ibre  Wohnstube,  wie  z.  B.  Arbeiterinnen  an 
der  Nahmaschine,  am  Windstnhle  der  Seiden  windereien,  selbst  Fädlerinnen, 
die  dann  durch  ihre  Kinder  die  Nädlinge  hin  und  her  transportiren  lassen. 
Sie  übernimmt  selbst  Arbeiten,  die  sie  weit  mehr  schädigen  als  die  bisherige 
Fabrikarbeit  und  überschreitet  dabei  nicht  selten  alle  Grenzen  eber  ver- 
nünftigen Arbeitsdauer.  Ich  hatte  reichlichen  Anlass  zu  derartigen  Beob- 
achtungen vor  und  nach  Erlass  unseres  Fabrikgesetzes.  Sie  boten  Er- 
klärungsgründe genug  für  die  Thatsache,  dass  bei  uns  vornehmlich  die 
hochindnttriellen  Cantone  es  sind,  welche  aich  durch  eine  hohe  Zahl  von 
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Todtgebarien  auszeichnen.  Die  Schweiz  hatte  auf  100  Lebendgeborene  im 
Jahre  1883  z.  B.  3*9  Todtgeborene,  der  Canton  Zürich  5,  der  noch  industrie- 
reichere Ganton  Glarus  6'4.  In  letzterem  stellte  sich  diese  Zahl  während 
eioer  Reihe  Yon  Jahren  für  die  Fabrikarbeiter  auf  8*2,  während  sie  bei  der 
übrigen  Bevölkerung  6'6  ausmachte. 

Solche  Zahlen  scheinen  zu  rechtfertigen,  was  These  III.  verlangt,  und 
doch  könnte  ich  mich  nicht  dafür  aussprechen.  Jedenfalls  könnte  an  den 
Aossebloss  nur  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  gedacht  werden, 
weDQ  die  Zeichen  recht  deutlich  zu  werden  beginnen.  Aber  zahllos  würde 
die  Zahl  der  Falle  sein,  wo  sie  anch  jetzt  mit  Erfolg  verheimlicht  und  auch 
Ton  dem  Anfsichtspersonale  der  Fabrik  nicht  mit  besonderem  Eifer  aufge- 
spürt würde,  zahllos  die  Fälle,  wo  schlimmere  Einflüsse  an  die  Stelle  der- 
jeDigen  träten,  die  man  zu  vermeiden  gesucht,  wo  das  Gesetz  eine  Fabrik- 
arbeit aufzugeben  zwänge,  die  durchaus  keine  besonderen  Schädlichkeiten 
für  Schwangere  bedingt  und  an  deren  Stelle  eine  viel  nachtheiligere  Haus- 
arbeit gesetzt  würde.  Der  Abneigung  der  Schwangeren  gegen  das  Gesetz 
wäre  man  gewisB,  würde  es  doch  dem  Haushalte  einen  Erwerb  von  1 0  Monaten, 
also  durchschnittlich  400  bis  600  Frcs.  entziehen  und  dies  zu  einer  Zeit,  wo 
sonst  die  Bedürfnisse  des  Haushaltes  ausserge wohnlich  gesteigert  werden. 
^Sollen  wir  denn  diesen  Erwerb  am  Munde  absparen,  uns  und  dem  erwar- 
teten Sprösslin^  zum  Nachtheile*',  hat  man  mich  schon  oft  gefragt,  wo  auch 
nur  ein  kurzer  Ausschluss  verlangt  wird. 

Nach  meinem  Dafürhalten  dürfte  man  sich  recht  wohl  darauf  be- 
Behr&nken,  jederafeitige  Gestattung  des  Austrittes  aus  der  Fabrik 
ohne  alle  Kündigungsfristen  oder  ähnliche  Beschränkungen  zu  verlangen, 
»fem  dieselbe  wegen  Schwangerschaftsbeschwerden  nachgesucht  wird. 
Höchstens  in  denjenigen  Industrieen  wäre  ein  Zwang  zum  Austritte  angezeigt, 
wo  ^ftoz  besondere  Schädlichkeiten  nachgewiesen  er  maassen  auf  die  Schwan- 
geren and  die  Früchte  einwirken  können.  Die  Zahl  solcher  Industrieen  ist 
eine  kleine  und  in  den  meisten  derselben  —  soweit  wenigstens  meine  Er- 
fahning  reicht  —  auch  die  Zahl  der  Verheiratheten  eine  sehr  geringe.  Ich 
schlage  daher  vor,  These III.  dahin  abzuändern:  Personen,  welche  sich 
in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  befinden,  dürfen  in 
Betrieben  nicht  beschäftigt  werden,  wo  ihre  Gesundheit 
durch  Einwirkung  giftiger  Substanzen  oder  besondere 
■Dechanische  Schädlichkeiten  bedroht  ist.  Frauen,  die 
vegen  Beschwerden  in  Folge  ihrer  Schwangerschaft  ge- 
nothigt  sind,  von  der  Fabrikarbeit  wegzubleiben,  soll  der 
Austritt  jederzeit  gestattet  sein. 

Zur  vierten  These.  Die  vierte  These  hat  unzweifelhaft  die  Er- 
mcfaung  eines  doppelten  Zweckes  im  Auge.  Sie  strebt  an  den  Schutz 
^er  Wöchnerinnen  und  die  bessere  Pflege  der  Neugeborenen. 
Eine  beträchtliche  Zahl  von  industriellen  Beschäftigungen  dürfte  einer  ge- 
nuden  kräftigen  Arbeiterin  nach  10  bis  12  Tagen  wieder  gestattet  werden, 
ohne  Gefahrdung  ihrer  Gesundheit ;  aber  gerade  von  den  Industriezweigen,  die 
Tielleicht  am  meisten  verheirathete  Arbeiterinnen  beschäftigen  —  ich  erinnere 
u  die  verschiedenen  Zweige  der  Baum  Wollindustrie  —  werden  vor  allem  die- 
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jenigen  Einflüsse,  die  sich  am  häufigsten  geltend  machen,  mechanische 
Schädlichkeiten  hedingt,  theils  durch  die  Haltung,  Bewegung,  theils  durch 
Druck,  Erschütterung  u.  s.  f.  Die  Zahl  der  daher  ahzuleitenden  Uehel  stellt 
sich  hei  genauerer  Beobachtung  als  eine  überraschend  grosse  heraaa  und 
ihr  Zusammenhang  mit  der  Art  und  Weise  der  Arbeit  liegt  aaf  der  Hand. 
So  zeichnen  sich  die  Druckerinnen  der  Gattundruckereien  durch  aufifallend 
viele  Lage-  und  Formyeränderungen  des  Uterus  aus,  eine  naheliegende  Folge 
nicht  nur  der  aufrechten  Stellung,  sondern  auch  des  beständigen  Auf- 
Bchlagens  der  Modelle.  Auch  die  Baum woll Weberinnen  fallen  durch  die  Zahl 
der  Leiden  der  Urogenitalorgane  auf.  Sie  haben  48  Fälle,  meistens  Vor- 
falle, Senkungen,  Flexionen  der  Gebärmutter  auf  1000  Erkrankungen,  wäh- 
rend diese  Zahl  bei  den  weniger  heftiger  Erschütterung  ausgesetzten  Spinne- 
rinnen nach  dem  Durchschnitte  von  vier  Jahren  nur  auf  27  steigt. 

Vor  Inkrafttreten  des  Wöchnerinnenausschlusses,  sechs  Wochen  nach 
der  Niederkunft,  waren  diese  Erkrankungen  bei  uns  noch  viel  häufiger;  es 
ist  etwas  besser  geworden  und  ihre  Zahl  würde  wohl  noch  rascher  eine  ab- 
nehmende werden,  wenn  die  Schonzeit  noch  weiter  ausgedehnt  würde,  denn 
es  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass  die  Rückbildung  der  Genitalorgane 
mit  sechs  Wochen  so  weit  fortgeschritten  sei,  dass  die  normale  Widerstands- 
kraft gegen  die  erwähnten  mechanischen  Einwirkungen  wiedergekehrt  ist. 

Welche  Bedeutung  die  lange  Schonzeit  der  Mutter  für  das  Kind  bat, 
kann  nur  der  ermessen,  der  das  Leben  der  ärmeren  Fabrikbevölkerung 
genau  kennt.  Wo  kein  Ausschluss  besteht,  wo  die  Mutter  wieder  an  die 
gewohnte  Arbeit  eilt,  da  verfällt  das  Kind  schon  von  cler  zweiten  Lebens- 
woche an  der  Wartefrau,  die  meist  in  Übelgelüftetem,  möglichst  heissem 
Räume  die  Kinder  unter  Missachtnng  aller  Reinlichkeit  unterbringt  und  mit 
einer  Milch  füttert,  die  vermöge  ihrer  Behandlung  allen  hygienischen  An- 
forderungen Hohn  spricht.  Vom  Reichen  der  Mutterbrust  kann  nicht  die 
Rede  sein,  da  Morgens  früh  schon,  oft  noch  im  besten  Schlafe,  das  Kind  von 
Hause  weggetragen,  Abends  spät  zurückgeholt  wird. 

Mag  nun  auch  die  von  der  Fabrik  ferngehaltene  Matter  ausser  dem 
Hause  einem  Erwerbe,  vielleicht  selbst  landwirthschafblicher  Arbeit  nachgehen, 
sie  wird  immer  suchen  —  schon  zur  Vermeidung  bezüglicher  Auslagen  — 
das  Kind  selbst  zu  pflegen;  beschäftigt  sie  sich  im  Hause,  desto  besser  für 
ihr  Neugeborenes. 

Auf  diese  Weise  kam  das  Resultat  zu  Stande ,  dass  in  meiner  engeren 
Heimath,  wo  früher  die  Kindersterblichkeit  im  ersten  Jahre  (mit  Einscblnss 
der  Todtgeborenen)  durchschnittlich  mehr  als  29  Proc,  selbst  in  die  30  be- 
trug, dieselbe  in  wenigen  Jahren  nach  Einführung  des  Wöchnerinnen- 
ausschlusses um  5  Proc.  sank  und  seit  Jahren  ungefähr  dem  schweizerischen 
Mittel  entsprochen  hat,  statt  früher  in  der  schweizerischen  Statistik  mit  den 
höchsten  Ziffern  zu  figuriren.  Es  stellte  sich  zugleich  heraus,  dass  die 
Sterblichkeit  bei  den  Fabrikarbeiterkindern  im  ersten  Monate  eher  geringer 
war,  als  bei  denen  der  Handwerker  oder  Bauern,  dass  sie  aber  in  den  spä- 
teren Monaten,  d.  h.  mit  dem  Aufhören  der  Mutterpflege  zu  höheren  Ziffern 
anstieg  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung.  Die  gleiche  Abnahme  der  Kinder- 
sterblichkeit hat  man  in  Mülhausen  beobachtet,  dessen  allbekannte  muster- 
hafte Fürsorge  für  die  Wöchnerinnen  überall  nachgeahmt  zu  werden  ver- 
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dient,  Sie  allein  ermöglicht  es  auch,  die  Schonzeit  in  Wirklichkeit  und  zum 
wahren  Nutzen  für  Matter  und  Kind  durchzuführen,  denn  sonst  wird  Mangel 
und  Hanger  manche  Wöchnerin  zwingen ,  zu  früh  in  die  Fabrik  zurückzu- 
kehren. Wo  aber  ein  Beitrag  aus  Hülfscassen  gesichert  ist,  wird  es  nicht 
schwer  fallen ,  den  in  These  IV.  vorgeschlagenen  Ausschlusstermin  auch  auf 
Bechs  oder  acht  Wochen  auszudehnen.  Ich  betrachte  daher  den  in  der  These 
fixirten  Termin  nur  als  das  Minimum  dessen,  was  gefordert  werden  sollte 
and  glaube,  dass  füglich  auch  sechs  oder  acht  Wochen  gesagt  werden  dürfte« 

Zur  fünften  These.  Mit  der  Annahme  eines  Maximalarbeitstages 
rar  die  weiblichen  Fabrikarbeiter  würde  wohl  auch  die  fünfte  These  einiger- 
m&aasen  in  ihren  Anforderungen  beschränkt  werden  können.  Eine  durch« 
glogig  eintretende  Verkürzung  der  Arbeitszeit  dürfte  den  geforderten  frü- 
heren Schluss  der  Arbeit  am  Abend  überflüssig  machen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Mittagspause.  Diese  beträgt  in 
der  Regel  eine  Stunde,  nur  ausnahmsweise  1 V21  wenigstens  in  den  mir  be- 
kannten Fabrikdistricten.  Es  ist  klar,  dass  einer  Frau,  die  in  dieser  2ieit 
den  Hin-  und  Rückweg  zur  Fabrik  zu  machen  hat,  die  für  den  Genuss 
aach  der  bescheidensten  Mahlzeit  doch  mindestens  Vi  Stunde  rechnen  muss, 
eise  angemein  kurze  Zeit  für  die  Bereitung  der  Mahlzeit  bleibt.  Selbst  in 
dem  günstigsten  Falle,  wo  sie  ihr  Siedefleisch  im  Topfe  hatte  und  vielleicht 
eiü  jüngeres  Kind,  eine  Nachbarin  für  genügende  Feuerung  sorgte,  wird  selten 
Zeit  genug  bleiben,  ein  ordentliches  Gemüse  zu  bereiten.  Meist  aber  be- 
fiehrankt  sich  der  Mittagstisch  auf  Mehlspeisen,  Kartoffelngerichte  u.  dergl. 
Wie  nan  diese  ausfallen  müssen ,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  habe  oft  genug 
gesehen,  wie  ein  Gebäcke  verzehrt  wurde,  dass  aussen  verbrannt,  innen  noch 
roher  Teig  war.  Ich  hatte  mich  seinerzeit  als  Arzt  daran  gewöhnt,  bei  den 
80  h&afigen  Magenleiden  der  Fabrikarbeiter  vor  allem  auch  die  Bereitung 
ud  Zasammensetzung  des  Mittagessens  ins  Auge  zu  fassen  und  sehr  häufig 
fand  ich,  dass  eben  diese  ungaren,  in  Eile  gekochten  und  genossenen  Speisen 
die  Ursache  des  TJebels  seien.  Daraus  scheint  sich  mir  die  Nothwendigkeit 
einer  früheren  Entlassung  derjenigen  Personen ,  welche  das  Kochen  zu  be- 
sorgen hahen,  klar  genng  zu  ergeben. 

Ben  Arbeitgebern  sind  aber  solche  Ungleichheiten  in  der  Arbeitsdauer 
sehr  Terhasst.  Sie  bedingen  in  der  That  oft  schwere  Störungen  im  Betriebe, 
Däfflentlich  da,  wo  die  zu  Entlassenden  mit  Anderen  zusammen  arbeiten, 
welche  länger  bleiben  möchten,  aber  dann  Ersatzleute  bedürfen.  Diese  sind 
in  der  Regel  gar  nicht  zu  bekommen.  Es  kommt  daher  schon  unter  dem 
schweizerischen  Gesetze,  das  um  eine  V3  Stunde  frühere  Entlassung  verlangt, 
Tor,  dass  Arbeiterinnen,  die  voll  ausharren,  bevorzugt  werden.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  dies  zum  Nachtheile  der  Hausmutter  weit  mehr  der  Fall  wäre 
^i  einer  „mehrstündigen**  Mittagspause;  und  möchte  rathen,  dass  man  sich 
Aof  das  Nöthigste,  d.  h.  auf  1  Va«  höchstens  2  Stunden  beschränke. 

Zugleich  beantrage  ich  eine  Aendernng,  die  vielleicht  mehr  redactio- 
Qeller  Natur  ist,  als  dass  sie  eine  eigentliche  principielle  Verschiedenheit 
zwischen  der  These  des  Herrn  Referenten  und  meinem  Vorschlage  in  sich 
Bchliesst  Die  These  spricht  nämlich  von  Müttern,  welche  anerzogene  Kinder 
zuHaose  haben.    Das  will  wohl  sagen,  Mütter,  die  Niemand  zu  Hause  haben, 
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der  für  sie  die  häuslichen  Verrichtungen  hesorgi.  Wie  aher,  wenn  die 
Tochter  eines  Wittwers,  die  Schwester  elternloser  Geschwister  dasselbe  zu 
leisten  hat?  Ich  denke,  mein  Herr  College  durfte  sich  unschwer  dazu  ver- 
stehen, auch  diese  zu  berücksichtigen. 

Die  These  V.  würde  nach  meinen  kurz  begründeten  Abänderungs- 
anträgen  lauten: 

Diejenigen  in  Fabriken  arbeitenden  Frauenßp*ersonen , 
welche  ein  Hauswesen  zu  besorgen  haben,  sind  V^  (eventuell 
eine)  Stunde  vor  der  Mittagspause  zu  entlassen,  sofern  die- 
selbe nicht  iVs  (respective  zwei)  Stunden  beträgt. 

Zur  sechsten  These.  Wenn  mein  geehrter  Herr  Vorredner  be- 
richtet, dass  er  nur  selten  Gelegenheit  gehabt  habe,  Beobachtungen  über 
die  Beschäftigung  der  Kinder  in  Fabriken  anzustellen,  so  muss  auch  ich 
gestehen,  dass  mir  darüber  ebenfalls  weit  weniger  Erfahrungen  zu  Gebote 
stehen  als  bezüglich  der  Frauenarbeit.  Haben  doch  schon  seit  Jahrzehnten 
theils  die  Schul-  nnd  Fabrikgesetze  unserer  schweizerischen  Cantone,  theils 
aber  seit  bald  acht  Jahren  die  Fabrikgesetzgebung  des  Bundes  Kinder  unter 
12  und  mehr,  seit  dem  jetzt  bestehenden  Gesetze  bis  zu  14  Jahren,  von  der 
Fabrikarbeit  fern  gehalten.  Es  sind  daher  nur  ganz  vereinzelte  Wahr- 
nehmungen, die  ich  in  Fällen  ausnab  ms  weiser  und  gesetzwidriger  Verwen- 
dung von  Kindern  unter  14  oder  gar  unter  12  Jahren  zu  machen  im  Falle 
war;  sie  gestatteten  nicht,  mir  ein  Urtheil  zu  bilden  über  den  Einfluss  der 
Fabrikarbeit  auf  Leute  dieser  Altersstufe  und  meine  Mittheilungen  beziehen 
sich  vornehmlich  nur  auf  die  Erscheinungen,  die  bei  den  Altersclassen  von 
14  bis  18  Jahren  zu  Tage  getreten. 

Die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  wurde  in  der  Schweiz  vor  Allem  aas 
durch  die  Ergebnisse  der  Recrutenuntersuchung  auf  dieselben  hingelenkt. 
Stellte  man  die  fabrikarmen  den  fabrikreichen  Recrutirungskreisen  gegen- 
über, so  kam  man  zu  dem  auffallenden  Resultate,  dass  durchschnittlich  die 
ersteren  nur  14"3  bis  18*9  Proc.  Recruten  hatten,  welche  wegen  mangel- 
hafter Körperentwickelung  temporär,  d.  h.  für  ein  bis  zwei  Jahre,  entlassen 
wurden,  während  letztere  19*7  bis  23*3  Proc.  aufwiesen;  aber  dagegen 
schwankte  die  Zahl  der  gänzlich  Entlassenen  in  den  Kreisen  mit  wenigen 
Fabriken  zwischen  23*9  und  39*2  Proc,  in  den  fabrikreiohen  zwischen  27*8 
und  31*3.  Es  schien  daraus  hervorzugehen, «dass  die  häufige  Fabrikarbeit 
eine  Verspätung  in  der  Entwickelung  bedinge,  nicht  aber  eine  bleibende  Ver- 
schlechterung der  Körperbeschaffenheit  und  man  glaubte,  dass  die  bessere 
und  namentlich  an  Albuminaten  reichere  Nahrung,  welche  der  reichere  Er- 
werb in  Fabrikgegenden  gestatte,  die  Nachtheile  der  Fabrikarbeit  auf  die 
heranwachsende  Jugend  auszugleichen  vermöge.  Forschte  man  aber  weiter 
nach  den  Zahlenverhältnissen  bei  den  Angehörigen  der  verschiedenen  Berufs- 
arten,  so  zeigte  sich,  dass  z.  B.  im  Canton  Zug  die  Arbeiter  in  der  Baum- 
wollindustrie nur  37  Proc.  Taugliche  hatten,  die  Handwerker  47  bis  83, 
die  Landwirthe  49,  dass  ferner  die  Zahl  der  wegen  ungenügender  Entwicke- 
lung Entlassenen  in  Zug  bei  Fabrikarbeitern  32  bis  43,  bei  den  anderen 
Berufsarten  7  bis  30  Proc.  betrug.  Im  Canton  Thurgau  stellten  sich  die  Zahlen 
auf  34  bis  39  Proc.  gegen  bloss  12  bis  23  bei  den  Nichtfabrikarbeitem. 
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Ich  habe   die  RecmtiruDgslisten  der  Cantone   mit  starker  Stickerei- 

mdufitrie  gena«  darchgeeeben  and  Folgendes  gefunden.     Es  wurden 

definitiv  tempor&r 

entlassen  entlassen 

Ton  sämmtlichen  Untersuchten  .     .     .     11*3  Proc.  13'8  Proc. 

„     den  Stickern 14-5      „  180      „ 

9     anderen  Fabrikarbeitern      ...     19*3      „  20*1      „ 

Alle  diese  für  die  Fabrikarbeiter  so  ungünstigen  Ergebnisse  können 
vohl  kaum  anders  erklärt  werden  als  dadurch,  dass  die  industrielle  Be- 
schäftigung bereits  einen  sehr  ungünstigen,  einen  bleibenden  Einfluss  auf 
die  körperlichen  Zustände  der  erst  seit  wenigen  Jahren  daran  sich  bethei- 
ligenden  jungen  Männer  geübt  habe.  Es  ist  nun  aber  ganz  aufifalleud,  dass 
die  Erkrankungsstatistik  der  Fabrikarbeiter  durchaus  nicht  erkennen  lässt, 
di98  die  eine  oder  andere  Bernfsart  einen  besonderen  Einfluss  nuf  den  Ge- 
Eaodheitszustand  der  jungen  Arbeiter  ausübt.  Vergleicht  man  z.  B.  die 
durehschnittliche  Zahl  der  Krankheitstage,  welche  auf  den  einzelnen  Arbei- 
ter der  Altersclasse  von  14  bis  18  Jahren  entföUt,  mit  denjenigen  für  alle 
Altersclassen,  so  verhält  sie  sich  bei  den  männlichen  Spinnereiarbeitern  wie 
68  :  100,  bei  den  weiblichen  wie  79  :  100,  während  das  entsprechende 
Verhältniss  für  die  Gesammtarbeiterscbaft  wie  50,  resp.  60  :  100  ist.  Man 
ist  also  Tersucht ,  anzunehmen  dass  die  Schädlichkeiten  der  Spinnerei  die 
Terhältnissmässig  höhere  Zahl  der  Rrankheitstage  bei  der  jüngsten  Alters- 
classe Terscbuldet  habe.  Allein  es  zeigte  sich,  dass  auch  bei  der  Seiden- 
vinderei,  Zwirnerei  und  Weberei  mit  ihren  weit  besseren  Bedingungen  für 
Erhaltung  der  Gesundheit  das  Verhältniss  bei  den  männlichen  Arbeitern 
wie  55  (statt  50)  und  bei  den  weiblichen  gar  81  statt  60  :  100  ist. 

Ebenso  unerwartete  Zahlen  ergeben  sich  bei  manchen  anderen  In- 
dostriezweigen«  Es  scheinen  weniger  einzelne  Schädlichkeiten  daran  schuld 
ZQ  sein,  welche  stets  und  fast  unvermeidlich  mit  dem  Betriebe  einzelner  lu« 
dostrieen  verknüpft  sind,  sondern  mehr  die  übliche  Sorglosigkeit  in  Bezug 
auf  Lüftung,  die  hohen  Temperaturen  und  ähnliche  Dinge,  die  unter  sonst 
noch  so  verschiedenen  Verhältnissen  verderblich  namentlich  auf  den  jungen 
Arbeiter  einwirken.  Oder  sollte  man  vielleicht  annehmen,  dass  entweder 
die  Lebensweise  der  Fabrikarbeiter,  Wohnung  und  Nahrung  ganz  besonders 
mangelhaft  seien  und  dass  sie,  nicht  aber  gewisse  allgemein  der  Fabrik- 
beschäftigung anhaftende  Nachtheile  diese  Erscheinung  verschuldet  haben? 
Nachdem  ich  unlängst  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  ausgedehnten  officiösen 
Enquete  wahrzunehmen,  dass  erstere  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  wird  das 
zweite  anzunehmen  sein  und  zwar  glaube  ich  vor  Allem  aus  den  Aufent- 
halt im  geschlossenen  Räume  und  die  allzulange  und  zu  wenig  unterbrochene 
Beschäftigung  als  Hauptmomente  anführen  zu  dürfen.  Ersteres  scheint 
mir  unter  anderem  aus  der  oft  beobachteten  Thatsache  hervorzugehen,  dass 
auch  bei  Industrieen,  wo  keinerlei  Gesundheitsschädlichkeit,  ausser  der  star- 
«^en  Anhäufung  von  Personen ,  gefunden  werden  kann ,  wo  die  Anstrengung 
^ine  ganz  minime  ist,  wie  z.  B.  in  Seidenwindereien  und  Zwirnereien,  die 
^eaeintretenden  resp.  die  jüngsten  Jahrgange  der  Arbeiterschaft  relativ 
viele  Erkrankungen  aufweisen,  sogar  mehr  als  die  Fädler  der  Stickereien 
mit  ihrer  so  mangelhaften  Haltung.     Die  Luft  der  erstgenannten  Etablisse- 
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ments  habe  ich  gewöhnlich  sehr  reich  an  Kohlens&are  gefanden,  während 
dies  bei  letzteren  in  etwas  geringerem  Maasse  vorkam. 

Dass  die  elf  Standen  Arbeitszeit  für  Kinder,  welche  unser  schweize- 
risches Gesetz  zulässt ,  das  Maximum  bedeuten ,  was  in  der  Regel  auf  län- 
gere Zeit  unbeschadet  ertragen  werden  kann,  beweist  mir  die  Thatsache, 
dass  wiederholt  bei  Verlängerung  der  Arbeitszeit  in  einzelnen  Fabriken 
nach  Kurzem  die  Zahl  der  bei  Kindern  und  jangen  Leuten  vorkommenden 
Unfälle  zunahm.  Es  wurde  mir  bei  genauer  Nachfrage  zugestanden,  dass 
sie  in  der  ungewohnten  12.  Arbeitsstunde  schlaftrunken  und  unaufmerksam 
geworden  seien. 

Aehnliche  Erfahrungen  sind  in  Stickereien  gemacht  worden,  wo  am 
öftersten  eine  gesetzwidrig  lange  Kinderverwendung  vorkommt.  Berichte 
aus  den  St.  Gallischen  Schulen  melden,  wie  solche  Kinder,  die  neben  dem 
Schulunterrichte  noch  viele  Stunden  das  Fädeln  zu  besorgen  hatten ,  schon 
Morgens  acht  Uhr,  gleich  nach  dem  Eintritt,  in  tiefen  Schlaf  verfallen  und 
zu  jedem  Denken  unfähig  gewesen  seien.  Und  noch  Aergeres  berichtete 
die  nationalräthliche ,  das  Fabrikgesetz  vorberathende  Commission,  welche 
in  Appenzell,  dem  Canton  mit  den  meisten  Militäruntauglichen,  eine  derart 
„greisenhaft  verkommene  Jugend  fand,  dass  ihren  Mitgliedern  unwillkür- 
lich Thränen  in  die  Augen  traten*'.  Damals  arbeiteten  in  den  ostschwei- 
zerischen Appreturen  noch  Kinder  von  10  bis  12  Jahren  täglich  14  his 
16  Stunden  bei  30<>  C. 

Nächst  der  allgemeinen  Schwäche  sind  es  namentlich  Difformitäten 
des  Thorax ,  welche  der  Ueberanstrengung  in  den  frühen  Altersjahren  ihren 
Ursprung  verdanken.  Ich  citire  als  auffallendsten  Beleg  hierfür  die  Asym- 
metrie des  Brustkorbes  bei  Stickern,  die  allzufrüh  diesen  Beruf  betreiben. 
Bald  nach  Beginn  ihrer  anstrengenden  Arbeit  zeigt  sich  Stechen  auf  der 
Brust,  Athemnoth,  Herzklopfen,  Nasenbluten;  Manche  werden  dadurch  ge- 
zwungen, von  dieser  Beschäftigung  abzulassen.  Nach  Jahresfrist  ist  ein 
solcher  Sticker  schon  an  seinem  einseitig  entwickelten  Brustkorbe  zu  erken- 
nen, wie  Aerzte  aus  Stickereibezirken  behaupten. 

Dass  bei  den  Fädlerinnen  Scoliose  nicht  selten  vorkommt,  ist  bei  den 
langen,  sehr  häufig  in  ungesetzlicher  Weise  durch  Weglassung  der  vorge- 
sehenen vor-  und  nachmittäglichen  halbstündigen  Zwischenpausen  verlän- 
gerten Arbeitszeit  nichts  Auffallendes  —  weit  mehr  muss  man  sich  wundem, 
wie  die  gleichen  Leute,  welche  auf  öftere  Pausen,  richtige  Haltung,  gat 
construirte  Bänke  in  den  Schulen  so  grosses  Gewicht  legen,  von  der  doppelt 
80  lange  dauernden  nothgedrungen  fehlerhaften  Haltung  am  Fädlertische  so 
wenig  Aufhebens  machen. 

Auch  die  Augenleiden  der  jugendlichen  Fädler,  über  welche  seiner  Zeit 
Herr  Dr.  Buschbeck  aus  Plauen  berichtete ,  sind  wohl  nicht  nur  auf  die 
Art  der  Beschäftigung,  sondern  auf  deren  lange  Dauer,  den  Mangel  an  ge- 
nügenden Ruhepausen  zurückzuführen.  Nach  diesem  Berichterstatter  fanden 
sich  in  den  Volksschulen  Plauens  unter  den  Fädlerkindem  5'4  Proc.  mehr 
kurzsichtige  Fädlerkinder  als  andere,  und  an  sonstigen  Augenkrankheiten 
litten  3*1  Proc.  Fädler,  von  den  Nichtfödlern  nur  1*3  Proc;  bei  H'ö  Proc. 
der  Fädler  fand  sich  Empfindlichkeit  und  Schmerz  in  den  Augen.  —  Aehn- 


üeberbürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in  Fabriken.     137 

ücbes,  doch  ohne  genaue  Zahlenbelege,  habe  ich  in  meiner  Heiniath  vielfach 
remommen. 

Mögen  nnn  diese  Angaben,  die  ich  beizubringen  in  der  Lage  war,  noch 
so  späriich  und  mangelhaft  sein,  so   erbringen  sie  weDigstens  den  Beweis, 
lass  höchste  Voreicht  in  der  Zulassung,  grösste  Genauigkeit  in  der  lieber- 
▼achong   der  Kinderarbeit  geboten  ist,  wenn  die  heranwachsende  Genera- 
tion  nicht   darunter  leiden  soll.     In  Deutschland  wie  in   der  Schweiz  hat 
man  durch  die  Gesetzgebung  genügenden  Schutz  eintreten  zu  lassen  ver- 
sacht.    Sie  sind  weiter  gegangen  als  wir,  indem  Sie  die  Arbeitszeit  der  14- 
bift   16jährigen   auf  bloss  zehn  Stunden  beschränkten,  indem   Sie  Pausen 
Vor-  und  Nachmittags  vorschrieben,  wir  aber  haben  den  Eintritt  in  die 
Fabrik  erst  mit  14  Jahren  gestattet,  während  er  bei  Ihnen  schon  mit  dem 
erfüllten  12.  Altersjahre  erfolgen  darf;  allerdings  unter  beträchtlichen  £ia- 
tchränkungen.     Immerhin  ist  sechs  Stunden  Fabrikarbeit  und  drei  Stunden 
Schulanterrieht   schon   eine  ganz   bedeutende  Beanspruchung  des  Kindes, 
die  wohl  bei  anstrengenderen  oder  ungesunden  Beschäftigungen  einer  Üeber- 
bürdung  gleichzuachten   ist.       Die  Erfahrung   wenigstens,    welche  unsere 
Lehrer  mit  den  Kindern  machen,  die  nach  fünf-  bis  sechsstündigem  Aufent- 
hält in   der  Schule  noch  einige  Stunden  als  Aushülfe  in  Haus  oder  Fabrik 
iu'lastrieller  Beschäftigung  obliegen,  sprechen  dafür.    So  erscheint  mir  auch 
Dean  oder  elf  Stunden  Schule  und  Fabrikarbeit  in  den  heissen  und  staubigen 
Räumen   einer  Baumwollspinnerei,  in  der  dumpfigen  Hitze  einer  Appretur 
aU  ein  schweres  Tagespeusum,  während  die  Verbindung  von  Unterricht  und 
einigen   Standen  Aufenthalt   in   wohlgelüfteten    Räumen    mancher  Seiden- 
indostriezweige ,   bei    manchen    leichten  Verpackungs-    oder  Ausrüstungs- 
arbeiten in  verschiedenen  Zweigen  der  Textilindustrie  als  vollkommen  zulässig 
erv^heint.     Die  Grenze  zu  ziehen,  wo  die  Zulässigkeit,  vom  Standpunkte  des 
Hjgienikers  beurtbeilt,  beginnt,  wäre  eine  nicht  allzuschwere  Aufgabe  der 
Behörden.     Mehr  Schwierigkeiten  würde  vielleicht  die  Einsprache  der  In- 
dustriellen bereiten,  wenn  der  Versuch  gemacht  würde,  die  Fabrikarbeit  der 
Kinder  nur  auf  nichtgesundheitsschädliche  Industriezweige  zu  beschränken. 
Doch  hat  sich  die  Ueberzeugung  längst  Bahn  gebrochen,   dass  die  Kinder- 
arbeit» resp.  ihre  Billigkeit  weit  überschätzt  wurde.    Dass  sie  allgemein  im 
Abnehmen  begriffen  sei,  wurde  für  Deutschland  schon  vor  fast  einem  Decen- 
nium  constatirt.     Schon  damals  verwendeten  sich  bei  uns  ausgedehnte  und 
angesehene  Gesellschaften  von  Industriellen  nur  noch  für  eine  Zulassung  der 
Kinderarbeit  nach  erfülltem  13.  oder  14.  Altersjahre,  indem  sie  den  Ausschluss 
jüngerer  Kinder  für  durchaus  geboten  hielten.  Sie  wird  mit  jeder  Vermehrung 
:md  Complicirung  der  Maschinenarbeit  weniger  zweckmässig  und  rentabel  und 
vermehrt  in  gleichem  Maasse  den  Risico,  der  aus  Unfällen  entsteht.  Mangel 
an  Arbeitern  habe  ich  bei  unserer  weitgehenden  Beseitigung  der  Kinder- 
arbeit  nur  vorübergehend  bei  einzelnen  Industrieen  entstehen  gesehen  und 
auch  da  ergänzten  meist  in  Kurzem  arbeitslose  ältere  Arbeiter  die  Lücken. 
Vorzttgöweise  leiden  nuter  einer  solchen  Maassregel  solche  Industrieen,  welche 
im  Niedergange  begriffen  sind  und  keine  anständigen  Löhne  mehr  zu  ge- 
V ihren  vermögen.     Sie  können  ihre  Existenz  noch  kümmerlich  fristen,  in- 
dem sie  Kinder  zu  Spottlöhnen  heranziehen.     Bei   solchen  Etablissementen 
Ist  die  Geüahr  der  Üeberbürdung  aus  naheliegenden  Gründen  eine  besonders 
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grosse,  denn  nieht  nnr  drängt  die  ökonomische  NotH  zu  Gesetzes&berschrei- 
tungen,  sondern  sie  hindert  auch  das  Zustandekommen  der  sanitariach  ge- 
nügenden Einrichtungen. 

DasB  ich  alle  Vorschriften  willkommen  heisse,  welche  bei  Ihnen  die 
14- bis  16jährigen  ausgiebiger  schützen,  als  bei  uns,  versteht  sich  von  selbst, 
d.  h.  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  sich  als  yollziehbar  bewährt  haben. 
Mein  Herr  Vorredner  und  viele  officielle  Berichte  melden  von  ihrer  genauen 
Durchführung,  von  anderen  Seiten  oder  vielmehr  aus  anderen  Gegenden 
hört  man  aber  auch  vielfach  das  Gegentheil  behaupten  und  von  häufiger 
Nichtbeachtung  der  Vorschriften  erzählen.  Es  wird  mich  sehr  interessiren, 
bei  der  heutigen  Discussion  von  möglichst  vielen  Kennern  dieser  Verhält- 
nisse zu  hören,  wie  weit  das  Gesetz  zur  That  und  Wahrheit  geworden.  Sind 
Ihre  Erfahrungen  günstig,  so  werden  sie  hoffentlich  auch  zu  einem  Fort- 
schritte in  meiner  Heimath  den  Anstoss  geben. 

Ich  erkläre  schliesslich  meine  völlige  Zustimmung  zur  VI.  These  des 
Herrn  Referenten,  indem  ich  Sie  bitte,  auch  meine  Anregung  bezüglich 
einer  weitergehenden  Beschränkung  der  Zulassung  12-  bis  14jähriger  zum 
Fabrikdienst  in  Erwägung  zu  ziehen,  als  sie  bis  anhin,  gestützt  auf  bereits 
vorhandene  gesetzliche  Bestimmungen,  stattgefunden  hat. 


C.    Zweites  Correferat.    Berichterstatter:  Dr.  Schwartz. 

Meine  Herren!  Zunächst  muss  ich  um  Ihre  geneigte  Nachsicht  bit- 
ten, wenn  ich  über  die  uns  vorliegende  überaus  wichtige  hygienische  Frage 
nicht  so  eingehend  referire,  wie  die  beiden  Herren  Vorredner,  da  ich  wegen 
dienstlicher  Abhaltungen  mich  erst  in  den  letzten  Tagen  zur  Theilnahme 
an  unserer  diesjährigen  Versammlung  entschliessen  konnte  und  mir  desshalb 
das  ausfuhrliche  Referat  des  Herrn  Collegen  Eöttnitz,  sowie  das  ebenso 
gründlich  bearbeitete  Correferat  des  Herrn  Collegen  Sc  hui  er  zur  Einsicht 
vorher  nicht  mitgetheilt  worden  ist.  Wenn  ich  mich  aber  an  die  von  mir 
wähirend  der  beiden  so  eben  gehörten  Vorträge  gemachten  Notizen  halte, 
so  kann  ich  mich  vom  Standpunkte  meiner  persönlichen  Erfahrungen  im 
Allgemeinen  nur  vollständig  einverstanden  erklären  mit  den  Ansichten  der 
beiden  Herren  Vorredner  über  die  Gesundheitsschädlichkeit  der  Beschäfti- 
gung verheiratheter  Frauen  und  unerzogener  Kinder  in  Fabrikbetrieben, 
wie  solche  unter  Herrschaft  der  jetzigen  Fabrikgesetzgebung  noch  vor- 
kommt, sowie  über  die  Nothwendigkeit  weiter  gehender  Einschränkungen, 
namentlich  aber  auch  einer  praktisch  durchführbaren  Beaufsich- 
tigung der  bereits  erlassenen  gesetzlichen  Vorschriften.  Wenn  die  An- 
sichten der  beiden  Herren  Vorredner  von  einander  abweichen  in  Bestimmung 
des  Alters,  bis  zu  welchem  Kinder  vom  Fabrikbetriebe  fern  gehalten  werden, 
sowie  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes, von  welchem  ab  Frauen  in  den  Fabrikbetrieb  wieder  zugelassen 
werden  sollen,  so  möchte  ich  mich  den  mit  Rücksicht  auf  die  Interessen  der 
Industrie  und  der  praktischen  Beaufsichtigung  hervorgehobenen  Bedenken 
des  Herrn  Dr.  Schul  er  um  so  mehr  anschliessen ,  als  der  genannte  Herr, 
so  weit  mir  bekannt  geworden,  als  der  eigentliche  Motor  und  Mitbegründer 
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der  im  Allgemeinen  wohlthätig  wirkendeD  schweizerischen  Fabrikhygieoe 
angesehen  werden  kann,  seit  einer  Reihe  von  Jahi'en  nahezu  1500  ver- 
schiedene Fabrikbetriebe  anter  seiner  directen  hygienischen  Aufsicht  hat,  und 
al»}  auf  diesem  Gebiete  dem  Herrn  Schüler  die  umfassenden  Erfahrungen 
IV  Seite  stehen  müssen,  loh  füge  mich  also  bezüglich  der  zu  bestimmen- 
den Einschränkung  der  Einderarbeiten  in  Fabriken  der  höheren  prak- 
tischen Autorität  des  Herrn  Schaler,  und  möchte  mir  an  dieser  Stelle 
norooch  erlauben,  die  grossen  Nachtheile  hervorzuheben,  welche  namentlich 
äie  Beschäftigong  der  verheiratheten  Frau  in  Fabriken  nicht  nur 
for  die  Gesundheit  der  Frau  selbst,  sondern  auch  für  die  Gesundheit  und 
Wohlfahrt  des  ganzen  Familienverbandes  herbeizuführen  pflegt.  — 
Meine  Herren!  Die  wichtigsten  Aufgaben  der  öffentlichen  und  privaten 
Gesandheitspflege  können  nach  meiner  Erfahrung  überall  nur  dann  gelöst 
werden,  wenn  die  Familien  verbau  de  richtig  organisirt  sind  und  die  einzelnen 
Glieder  der  Familie  ihre  natürlichen  Pflichten  gegen  einander  erfüllen.  Nun 
iallt  aher  unzweifelhaft  dem  Manne,  als  dem  Haupte  der  Familie,  auch 
die  natürliche  Pflicht  zu,  die  Familie  zu  ernähren,  das  Brod  zu  schaffen, 
nothigenfalls  dnrch  die  ausgedehnteste  Thätigkeit  nach  aussen,  während 
die  Frau  das  Haus  hüten,  besorgen,  dem  Manne  eine  GehÜlfln,  den  uner- 
vaeheenen  Kindern  eine  Pflegerin  und  Erzieherin  sein  soll.  Wir  Alle 
kennen  ja  schon  aus  unserer  Jugend  den  Gesang  unseres  deutschen  National- 
dichters:  „Der  Mann  muss  hinaus  ins  feindliche  Leben,  muss  wirken  und 
streben  und  pflanzen  und  schaffen;  doch  drinnen  waltet  die  züchtige 
Hansfrao,  die  Mutter  der  Kinder  und  regt  ohne  Ende,  die  fleissigen 
Binde  nnd  mehrt  den  Gewinn  mit  ordnendem  Sinn." 

Diesen  ihren  natürlichen  Beruf,  Hüterin  und  Ordnerin  des  Hauses, 
Pfiegerin  des  Mannes  und  der  Kinder  zn  sein,  kann  die  verheirathete  Frau 
aber  nicht  erfüllen,  wenn  sie  vom  frühen  Morgen  bis  späten  Abend  in  einer 
atfemten  Fabrik  beschäftigt  ist  und  ihre  unerzogenen  Kinder  fremder 
Pflege,  den  sogenannten  Krippen  oder  sonstigen  Kinderbewahranstalten 
(Ergeben  mnss.  Jeder  beschäftigte  Fabrik arzt  wird  es  bestätigen  und  den 
lieiden  Herren  Vorrednern  beistimmen  müssen,  dass  durch  diese  unnatürliche 
Treimnng  der  verheiratheten  Frau  vom  häuslichen  Heerde  nicht  nur  die 
Gesondheit  der  Frau  und  ihrer  kleinen  Kinder,  sondern  auch,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahmng  hinzusetzen  muss ,  die  Gesundheit  des  Mannes  im  hohen 
Grade  gefährdet  und  oft  dauernd  untergraben,  also  das  ganze  Familien- 
»ohl  zerstört  wird. 

Soll  die  Frau  eines  Arbeiters  im  eigenen  Hauswesen  ihre  Pflichten 
'^en,  den  Wohnraum,  der  so  häuflg  auch  gleichzeitig  zum  Kochen  und 
Schlafen  dienen  muss,  nothdürftigst  gereinigt,  gelüftet,  geordnet  und  er- 
virmt  halten,  soll  sie  Bett-  und  Leibwäsche,  Kleidungsstücke  ausbessern 
Qod  reinigen ,  gesunde  Kost  für  die  ganze  Familie  bereiten ,  sogar ,  wie  sol- 
^  aof  dem  Lande  erforderlich,  Gemüsegarten  bestellen  und  Hausthiere 
verpflegen,  um  gesunde  Nahrung  zu  erhalten,  dann  ist  Zeit  und  Kraft  einer 
wichen  Arbeiterfrau  derartig  in  Anspruch  genommen,  dass  ihr  eine  noch 
^«itere  Beschäftigung  in  Fabriklocalen  ohne  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Vernachlässigung  ihrer  häuslichen  Pflichten  unmöglich  ist.  Dazu 
Kommt,  dass  nach  naturgemässem  Verlaufe  der  Dinge  die  Arbeiterfrauen  in 
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der  Regel  sich  entweder  im  Znstande  der  Gravidität,  des  Paerperiums  oder 
der  Lactation  befinden  und  durch  die  mit  den  genannten  Vorgängen  ver- 
bundenen Leiden  und  Beschwerden  in  ihrer  Arbeitsföhigkeit  in  mannigfach- 
ster Art  gehemmt  sind.  Alle  Lasten,  welche  in  den  bemittelten  Standen 
sich  vcrtheilen  auf  Mägde,  Köchinnen,  Wäscherinnen,  Ammen,  Wärterinnen, 
sogenannte  Stützen  der  Hausfrau  und  wie  der  sonstige  lebendige  Bülfs- 
apparat  noch  heissen  mag,  alle  diese  Lasten  müssen  von  der  Arbeiterfrau, 
welche  ihre  Pflichten  gegen  Mann  und  Kinder  erfüllen  will,  allein  ge- 
tragen werden.  Wird  nun  eine  derartig  durch  ihre  häuslichen  Arbeiten 
bereits  überlastete  Frau  noch  in  entlegener  Fabrik  beschäftigt,  so  muss  sie 
entweder  im  Kampfe  zwischen  Haus-  und  Fabrikdienst  ihre  Kräfte  und  Ge- 
sundheit aufreiben  oder  auf  die  Erfüllung  ihrer  häuslichen,  namentlich  ihrer 
Mutter  pflichten  Verzicht  leisten.  Besuchen  wir  dann  eine  derartige  ohne 
weibliche  Aufsicht  gelassene  Arbeiter  wohn  ung,  so  finden  wir  die  Wohnranme 
strotzend  von  Schmutz  und  mikroskopischem  Ungeziefer,  überall  Unordnaog 
und  Zerstörung,  keinerlei  geeignete  Kochapparate,  die  kleinen  Kinder  ver- 
wahrlost, blutarm,  scrophulös  oder  sonstwie  kränkelnd,  weil  dieselben  nicht 
nur  der  Muttermilch,  sondern  überhaupt  der  nothwendigsten  Mutter- 
pflege entbehren  müssen.  Der  Mann,  welcher  zu  Hause  weder  gekochte 
Kost  noch  irgendwie  behaglichen  Aufenthalt  findet,  verfallt  dann  allmälig 
der  Schnapsbude,  und  dem  seine  körperliche  und  geistige  Gesundheit  mit 
Sicherheit  zerstörenden  Fuselgifte,  so  dass  wir  in  solcher  Arbeiterfamilie, 
wenn  auch  Mann,  Frau  und  Kinder  dreifachen  Lohn  in  Fabriken  verdienen, 
doch  nur  Unordnung,  Unreinlichkeit,  Armuth  und  Kränklichkeit  antreffen.  — 
Dass  derartige  Arbeiterwohnungen  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  sogenannten 
Pennen  der  Vagabonden  auch  die  eigentlichen  Züchtungsanstalten  der  mei- 
sten ansteckenden  Krankheiten  sind,  welche  sich  von  hier  aus  durch  Schu- 
len, Fabriken  und  sonstigen  Verkehr  verbreiten ,  ist  eine  durch  die  tägliche 
Erfahrung  erwiesene  Thatsache.  In  den  Wohnungen  der  arbeitenden  Yolks- 
classen  sind  desshalb  noch  die  wichtigsten  Aufgaben  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege zu  lösen,  welche  aber  ungelöst  bleiben  müssen,  wenn  nicht 
entweder  durch  die  Macht  der  Volkssitte  oder  der  Gesetzgebung  die  ver- 
heirathete  Frau  wieder  genöthigt  wird,  vor  Allem  ihre  natürlichen 
Pflichten  gegen  Mann  und  Kinder  im  Hause  zu  erfüllen. 

Die  deutsche  Gewerbeordnung  enthält  bekanntlich  zum  Schutze  der 
Arbeiterfrauen  nur  eine  einzige  Bestimmung,  dass  Wöchnerinnen  wahrend 
drei  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  in  Fabriken  nicht  beschäftigt  werden 
dürfen.  Aber  selbst  über  diese  einzige  gegen  den  dringendsten  sanitären 
Uebelstaud  gerichtete  Bestimmung  ist  die  Controle  nach  Erfahrung  derFabrik- 
inspoctoren  sehr  schwierig,  namentlich  dann,  wenn  den  Frauen  für  den  ihnen 
wahrend  der  Dauer  des  Wochenbettes  entgehenden  Lohn  eine  äquivalente 
Untei-etützung  aus  der  Krankencasse  nicht  gewährt  werden  kann.  Die 
Schwierigkeiten  der  Controle  werden  sich  aber  noch  steigern,  wenn  die 
Frau  auch  während  der  vorgerückten  Schwangerschaft  und  während  der 
ersiteu  Monate  der  Lactation  vom  Fabrikbetriebe  ausgeschlossen  werden  soll. 

F.8  ist  dann  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  schliesslich  alle  diese  nicht 
coutixdir baren  Bestimmungen  auf  dem  Papier  bleiben,  nichts  nützen,  und 
nur  das  Ansehen  der  Gosctagobung  schmälern. 
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Da  ich  f&r  meine  Person,  wie  ich  oben  aus  einander  gesetzt  habe,  eine 
jede  Terbeirathete  Frau,  welche  neben  ihrer  Hausarbeit  noch  in  der  Fabrik 
beschäftigt  wird,  für  überlastet  und  nebst  ihrer  Nachkommenschaft  ge- 
sandbeitlich  im  höchsten  Grade  gefährdet  halte,  so  kann  ich  mich  princi- 
piell  nur  für  den  Ausschluss  aller  verheiratheten  Frauen  von  der  Beschäf- 
tiguDg  in  Fabriken  aussprechen  und  würde  Ausnahmen  nur  dann  gestatten, 
venn  dem  Fabrikinspector  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  die  Hausarbeit, 
Damentlich  die  Pflege  der  kleinen  Kinder  anderweitig,  namentlich  durch  die 
Hülfe  verwandter  zum  Hause  gehöriger  Personen,  besorgt  werden  kann. 

Meines  Erachtens  würden  die  Interessen  der  Industrie  durch  eine 
derartige  die  verheirathete Frau  nur  ausnahmsweise  zum  Fabrikbetriebe 
nüassende  gesetzliche  Bestimmung  eher  gefördert,  wie  gefährdet  sein,  da 
Männer  und  erwachsene  Kinder  gesunder  und  also  auch  für  alle  Arbeiten 
leistungsfähiger  werden  müssen,  sobald  sie  sich  im  geordneten  Familien- 
Terb&nde  befinden  und  durch  die  Hausarbeit  der  Frau  eine  geeignete  kör- 
perliche Pflege  erhalten.  —  Der  Werth  der  häuslichen  Frauenarbeit  wird 
in  der  Regel  weit  unterschätzt,  weil  derselbe  sich  nicht,  wie  derFabrik- 
lohn,  in  klingender  Münze  darstellt ;  thatsächlich  kommen  aber  die  Arbeiter, 
deren  Frauen  Hauswesen  und  Kinderpflege  selbst  besorgen,  weiter,  wie  die- 
jenigen, deren  Frauen  in  die  Fabriken  gehen,  der  Hausarbeit  sich  entwöh- 
nen und  dann  in  der  Regel  den  Fabriklohn  für  Putz  und  Näschereien  wie- 
der Terausgaben.  Schiller  sagt  in  seiner  Glocke:  „die  Hausfrau  mehrt 
den  Gewinn  mit  ordnendem  Sinn".  —  Das  alte  deutsche  Sprüchwort:  „Ist 
die  Frau  nicht  hauserig,  geht  doch  Alles  hinter  sich."  —  Die  Frau  kann 
&ber  nicht  hauserig  sein,  so  lange  sie  nicht  Hausfrau,  sondern  Fabrik- 
arbeiterin sein  muss. 

Was  schliesslich  die  Üeberbürdung  und  Gesundheitsbeschädigung  der 
Kinder  in  Fabriken  betrifit,  so  glaube  ich,  dass  denselben  auch  schon  bei 
der  Ton  Herrn  Schul  er  befürworteten  Altersgrenze  und  Arbeitszeit  vor- 
gebeugt werden  kann,  wenn  die  Fabrik  betriebe ,  in  welchen  Kinder  be- 
schäftigt werden,  wie  in  der  Schweiz,  unter  besondere  Aufsicht  eines 
irzüich  gebildeten  Inspectors  gestellt  sind  oder  den  nicht  ärztlich  gebilde- 
ten Aufsichtsorganen  die  technische  Mitwirkung  zuverlässiger  und  unab- 
l>&ngig  gestellter  Gassen ärzte  gesichert  ist. 


Dr.  OnstaT  Custer. 


m^  d<^r  lSS4ei;  Typhnsepidemle  In  Zürich 
lUKh  deren  orBÜchllcheii  Seite. 

Vi>D  Dr.  QuBtav  Cuater  in  Rheioek. 


tnJt  Zürich  und  in  den  in  unmittelbarem  Anachlnn  an  die- 
tiKn  neun  sogenannten  Anagemeinden  —  Comninnen  mit  selbst- 
raltuDg  —  berrBchte  vom  Frühjahr  hia  in  den  H«rbit  1884  eioe 
phuBepidemie,  velche  zu  1621  Erkrsnkungafällen  VeranlassuDg 
tarnen  auf  die  Monate 

März 106 

April 921 

Mai 308 

Juni 158 

Juli 46 

«rem  Munat  an  nahm  die  Epidemie  stetig  ab,  so  das»  im 
looh  13  ErkrankuDgen  angezeigt  wurden.  Die  Seuche  ver- 
'  doB  Stadtgebiet  und  auf  die  AuegetneindeD,  welche  zuMmmeD 
ng  TOQ  fast  83  000  Seelen  besasBen,  derart,  dasB  Zürich  627 
e  Ausgemeinde  AuBaeraihl  417  Fülle  aufwies.  Der  Rest  kam 
Weise  auf  die  übrigen  acht  Ansgemeinden.  Id  den  Ort- 
literen  Umkreise  des  Stadtbezirkes  kam  der  Typhus  wibreod 
emisch  nicht  vor.  Die  Epidemie  forderte  148  Todesfälle;  die 
nter  den  Erkrankten  war  somit  9'1  Procent.  Trotz  der  ver- 
geriugen  Mortalität  erwies  sieb  die  Seuche  in  Anbetracht 
tnkheitsdaner  und  maunigfaltigen  Complicationen  vieler  Fälle 
]b  schwere. 

:h  der  Ursache  dieser  ausgedehnten  Epidemie  wurden  die 
;en,  allseitigsten  Untersuchungen  angestellt,  welche  deeiholb 
Intereaee  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  Terdieneo,  als 
iBchaftlichen  Kreisen  über  einzelne  Ätiologisch  sehr  wichtige 
ibhafte  Controverse  geführt  worden  iet.  Dieselbe  hat  ihre 
ach  auf  den  noch  ziemlich  dunkeln  mikroparasitären  Vnprang 
ijphus  geworfen. 

rüfung  der  nrsfichlichen  VerhUtnisse  der  in  Rede  Btehendci 
ittte  man  eine  aus  den  com peten testen  Faehmftnuern,  Aersteni 
steriologen  und  Geologen  zusammengesetzte  Specialoommiwitiii 
I  WaSBercommisaion.  Dieselbe  fusste  ausser  den  reichen,  W" 
[enienrbureau  gesammelten  Materialien  von  Statistik  ^^ 
>TB  auf  genauen  hygienischen  und  he  Völkern  ngsstatiatisi'liß'' 
sämmtliche  Häuser  von  Zürich  und  Aasgemeinden,  io  welchen 
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Trphnsfalle  ▼orgekommen  waren.  Sowohl  durch  directe  Erhehungen  über 
die  persöalichen  Yerh&ltnisBe  aller  erkrankten  Personen  nach  Alter,  Geschlecht 
Beraf,  socialer  Stellung  als  auch  durch  Fragenschema  an  die  Aerzte  und 
ärztlichen  Vorstände  der  betreffenden  Spitalsabtheilnngen  wurde  ein  reich- 
haltiges epidemiologisches  Material  beigebracht.  Dieses  ist  zusammen  mit 
den  Tielfältigen  und  exacten  technischen  Untersuchungen  in  einem  hin- 
siebÜich  Genauigkeit  und  Gründlichkeit  als  vorzüglich  zu  bezeichnenden 
fTTossen  ßerichte  an  den  Stadtrath  gesammelt  und  bearbeitet  worden  ^). 
Derselbe  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil,  ist  durch  eine 
Reihe  detaillirter  Pläne  über  die  Wasserversorgung  von  Zürich,  über  Yer- 
breitang  der  Typhusialle  nach  den  Häusern,  über  Grund  Wasserstände,  che- 
mische Wassernntersuchungen  illuetrirt.  An  der  Hand  dieses  Berichtes  sowie 
äüderweitiger  über  die  Seuche  und  über  die  mit  der  Typhusfrage  in  Zürich 
in  incigem  Zusammenhange  stehende  Wasserversorgung  soll  im  Nachfolgen- 
den eine  gedrängte  Besprechung  der  Epidemie,  namentlich  der  ätiologisch 
wichtigen  Umstände  geliefert  werden. 

Zur  Beurtheilung  der  wahrscheinlichsten  ursächlichen  Factoren  für  die 
ninian gliche  Züricher  Typhusepidemie  muss  deren  ganz  besonderes  Ver- 
L:Alten  hinsichtlich  Auftreten  und  Verbreitung  festgehalten  werden.  Hier- 
bei erscheinen  als  sehr  eigenthümlich: 

1.  Der  ziemlich  plötzliche,  explosionsartige  Ausbrach,  die  rasche  Zu- 
nahme und  ebenso  die  relativ  geschwinde  Abnahme. 

2.  Die    auffallend   gleichmässige  Yertheilung   der    Erkrankungen    auf 
Stadt  and  Ausgemeinden. 

3.  Die  fast  absolute  Beschränkung  auf  dieses  Gebiet  bei  gleichzeitigem 
Freibleiben  der  im  weiteren  Umkreise  gelegenen  Gemeinden. 

Zar  Erklärung  für  diese  charakteristischen  Erscheinungen  lieferten  die 
Xichforschungen  über  die  persönlichen,  socialen  und  hygienischen  Verhält- 
nisse der  Erkrankten,  sowie  der  von  ihnen  bewohnten  Häuser  keinerlei 
aiurächende  Anhaltspunkte.  Die  minder  günstig  situirten  Classen  der  Be- 
vuhner  wurden  im  Ganzen  nicht  schwerer  heimgesucht  als  die  besser  ge- 
stellten. Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Erkrankungen  zur  Dichtigkeit  der 
BeTölkemng  zeigte  es  sich,  dass  die  am  gedrängtesten  bewohnten  Theile 
der  Gemeinwesen  und  Quartiere  relativ  nicht  stärker  litten  als  andere,  in 
j«ner  Beziehung  günstigere.  Die  reiche ,  dünner  bevölkerte  Ausgemeinde 
Enge  ist  sogar  gegenüber  der  dichter  besetzten  Commune  Riesbach  ver- 
haltoissmässig  bedeutend  mehr  mitgenommen  worden. 

Die  Prüfung  der  Abortsverhältnisse,  des  Zustandes  sowohl  der 
noch  bestehenden  Abtrittsgruben  als  der  Anschlüsse  an  das  Canalnetz  in 
den  Häusern  wurde  sehr  sorgfältig  vorgenommen.  Es  ergab  sich  das  be- 
merkenswerthe  Resultat,  dass  die  Zahl  der  Typhusfälle  in  Häusern  mit  ganz 
schlechten  Abtrittsverhältnissen  —  schlecht  gedeckte,  durchlässige  Gruben, 
hölzerne  Abfallrohre  —  nicht  ausnahmsweise  gross  war,  sondern  dass  im 
Gegentheil  im  Vergleich  mit  ihnen  die  Häuser  mit  Tonnensystem  eher  etwas 


^)  Die  Wasserversorgang  von  Zürich ,  ihr  Zusammenhang  mit  der  Typhusepidemie  des 
Jahres  1884  und  Vorschlüge  zur  Verbesserung  der  bestehenden  Verhältnisse.  Bericht  der 
a£rveiterten  Waasercommission''.     Zürich.     Selbstverlag  der  Bauverwaltung,  1885. 
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stärker  betroffen  worden  waren.  Die  Stadt  litt,  trotzdem  in  ihr  bessere 
Ordnung  mit  Bezug  auf  Reinhaltung  darch  Entwässerungsanlagen  und 
Canalisation  herrscht  als  in  einzelnen  Ausgemeinden,  nichts  desto  weniger 
in  gleich  heftiger  Weise  unter  der  Seuche  wie  letztere. 

Hinsichtlich  der  Canalisation  verdient  ganz  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  das  Gesammtcanalgebiet  sich  aus  drei  für  sich  bestehenden 
Netzen  zusammensetzt  und  zwar  für  das  rechte  und  linke  Limmatufer  und 
für  Aussersihl.  Eine  Verbreitung  des  Typhusgiftes  auf  dem  Wege  der 
Canäle,  wenn  sie  thatsächlich  vorgekommen  wäre,  vielleicht  etwa  durch 
Eindringen  von  Ganalgasen,  hätte  desshalb  wohl  kaum  einen  so  symmetri- 
schen Gang  nehmen  können,  wie  dies  wirklich  geschah.  Ausserdem  er- 
krankten auch  Leute  in  ziemlicher  Anzahl  in  solchen  Häusern,  welche  nicht 
an  das  Canalnetz  angeschlossen  sind. 

Auch  das  Studium  der  Grundwasserverhältnisse  lieferte  keine 
positiven  ätiologischen  Momente.  Zu  der  Zeit,  als  die  Epidemie  am  heftig- 
sten herrschte,  konnte  nämlich  ein  langsames  Ansteigen  des  Grundwassers 
im  Gebiete  seiner  Hauptausbreitung  nachgewiesen  werden. 

Nach  Ausschluss  der  kurz  erwähnten  möglichen  Infectionsquellen  blieb 
als  letzter  wahrscheinlichster  Ausweg,  um  sich  die  Epidemie  in  ätiologischer 
Beziehung  zu  erklären,  noch  die  Brauchwasserleitung  übrig,  welche 
schon  kurz  nach  dem  Ausbruche  der  Massenkrankheit  von  verschiedenen, 
berufenen  wie  unberufenen  Seiten,  verdächtigt  worden  war,  die  Seuche 
erzeugt  zu  haben  oder  doch  mit  deren  Verbreitung  hauptsächlich  im  Zu- 
sammenhange zu  stehen.  Ich  gebe  zu  nöthigem  Verständniss  des  Nach- 
folgenden zunächst  eine  kurze  Schilderung  der  zur  Zeit  der  Massenerkran- 
kungen  bestehenden  Wasserversorgung  für  Zürich  und  Ausgemeinden. 

Dieselbe  bestand  im  Wesentlichen  aus  einem  gemischten  System  von 
Quellwasser  mit  öffentlichen,  laufenden  Trinkbrunnen  und  von  sogenanntem 
Brauchwasser.  Letzteres  stammte  aus  dem  den  Zürichersee  im  Herzen  der 
Stadt  verlassenden  Flusse  Limmat  und  wurde  in  einem  am  Ausflusse  des 
Sees  im  Flussbette  augebrachten  Filter  gefasst.  Dieses  war  aus  einer  40 
bis  50  cm  dicken  Schichte  feinen  Sandes  zusammengesetzt.  Nachdem  das 
Flusswasser  dieses  Filtrum  passirt  hatte  und  in  einem  Schachte  gesammelt 
worden  war,  strömte  es  durch  eine  im  Bette  der  Limmat  eingegrabene  Lei- 
tung bis  zu  den  Pumpwerken.  Die  obersten  Abtheilungen  der  Leitung  be- 
standen ans  Betonröhren,  deren  Fugen  bei  der  Erstellung  durch  einen 
Taucher  im  Wasser  gedichtet  worden  waren.  Dieselben  erwiesen  sich  aber 
gleich  von  Anfang  an  —  und  das  war  wohl  von  verhängniss vollem  Nach- 
theil —  als  keineswegs  wasserdicht.  Die  untere  Strecke  der  Rohrleitung 
bis  zum  Wasserwerk  war  ans  gusseisernem  Material  gefertigt  und  voll- 
kommen dicht  geschlossen.  Die  obere,  mangelhafte  Partie  lag  überall  2  bis 
3  m  unter  der  Flusssohle  und  war  immer  mit  wenigstens  1  m,  oft  bis  2  m 
Sand  bedeckt.  Das  Wasser,  das  durch  die  undichten  Fugen  der  Beton- 
leitung Zutritt  in  die  letztere  fand,  musste  vorher  diese  umhüllenden  Sand- 
schichten passiren  und  erfuhr  dabei  eine  gewisse  Filtration.  Dass  das 
Quantum  des  so  auf  der  Strecke  vom  eigentlichen  Filter  bis  zu  den  dichten 
Theilen  der  Leitung  in  letztere  aus  dem  Flusse  einfiltrirten  Wassers  be- 
deutend gross  gewesen  sei,  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  an- 
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anglich  auf  10000  cbm  berechnete  Filteranlage  bei  einem  bis  anf  21 000  cbm 
steigenden  Tagesverbrauch  immer  das  nöthige  Wasser  lieferte  (s.  Bericht 
S«ite  8). 

Von  den  Pumpanlagen  ans  wird  das  Brauchwasser  in  drei  Druckzonen 
des  Verbreitungsgebietes  in  Stadt  und  Aasgemeinden  befördert;  f&r  alle 
drei  Yerbreitungsbezirke  wird  aus  einem  und  demselben  Sangschaohte  ge- 
pumpt. In  das  Wasserleitungsnetz  sind  drei  in  verschiedener  Höhenlage 
kfindliche  Reservoirs  eingeschaltet,  welche  aber  in  der  Hauptsache  nur  zur 
R^Iinmg  für  die  Druck-  und  Verbrauchsschwankungen  dienen.  Das 
Wasser  gelangt  somit  meist  direct  von  den  Pampen  aus  in  die  Häuser,  ohne 
daa  es  erst  das  Reservoir  durchströmt  hätte;  es  sammelt  also  Wasser  nur 
dun  in  den  Reservoirs  sich  an ,  wenn  die  Pumpenleistung  den  aagenblick- 
lieheo  Yerbrauch  im  betreffenden  Röhrennetze  übersteigt.  Das  Leitungs- 
netx  in  den  Strassen  ist  auf  10  000  cbm  Tagesverbrauch  berechnet.  Die 
Mren  liegen  überall  1*5  m  unter  dem  Terrain.  In  der  Mitte  des  Betriebs- 
jalires  1884  waren  von  der  oben  angegebenen  Gesammtbevölkerung 
64140  Einwohner  —  somit  77  Proc.  —  an  diese  Brauch  Wasserversorgung 
aogeschlossen.  Der  tägliche  Verbrauch  stieg  per  Kopf  auf  durchschnittlich 
205  Liier,  im  Maximum  auf  329  Liter. 

Für  die  Zwecke  der  eigentlichen  Trinkwasserversorgung  besitzt  die 
SUdt  Zürich  schon  seit  Jahrhunderten  eine  stetig  wachsende  Anzahl  von 
Quellen.  Im  Sommer  1884  betrug  die  Menge  der  von  den  umliegenden 
Höhen  hergeleiteten  Quellen  116  und  die  im  Rayon  der  Wasserversorgung 
in  der  Stadt  und  den  neun  Ausgemeinden  öffentlichen  wie  privaten  Quell- 
vaeserbrannen  waren  auf  die  Zahl  von  373  gestiegen.  Daneben  bestanden 
im  Ganzen  noch  493  Sodbrunnen ,  denen  der  Bedarf  an  Trinkwasser  zum 
Theil  enthoben  wird. 

Die  Annahme  der  Möglichkeit,  ja  hohen  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
oben  kurz  skizzirte  Brauch  Wasserleitung  mit  Entstehung  und  Ausbreitung 
der  Epidemie  in  causaler  Verbindung  stehe,  wurde  durch  die  Thatsache 
vecenüich  unterstützt,  dass  im  Verlaufe  der  letzten  15  Jahre  das  von  ihr 
geli^erte  Flnsswasser,  ursprünglich  bloss  für  Zwecke  der  Haushaltung  und 
^verbe,  nicht  zum  directen  Genuese  bestimmt,  immer  allgemeiner  und^ 
f^elmassiger  auch  zum  Trinken  verwendet  worden  war.  Ja  die  Unter- 
^chnngen  lehrten,  dass  in  den  jüngsten  Zeiten  eine  so  verbreitete  Ver- 
veodnng  des  Brauchwassers  als  Trinkwasser  stattgefunden  hatte,  dass  von 
den  primär  an  Typhus  Erkrankten  nur  in  9'6  Proc.  der  Fälle  das  Trinken 
des  Leitungswassers  in  Abrede  gestellt  wurde.  Es  wird  jedoch  im  Berichte 
Qoeh  Bpeeiell  hervorgehoben,  dass  bei  keinem  Einzigen  mit  voller  Sicherheit 
vugeschloBsen  war,  dass  absolut  kein  Brauchwasser  auf  diese  oder  jene 
^eiae  in  den  Körper  hineingekommen  sei.  Es  kann  ja  auch  dasselbe  hin- 
liehtlich  der  Infectionsmöglichkeit  nicht  nur  als  Trinkwasser  in  Betracht 
^Qen,  sondern  es  muss  berücksich^gt  werden,  dass  eine  Uebertragung  des 
^nn  enthaltenen  Typhuskeimes  auch  mit  Speisen  und  mannigfaltigen 
^ipnlaüonen  des  Haushaltes  denkbar  ist. 

Anf  statistischem  Wege  wurde,  wie  besondere  Zahlentabellen  lehren, 
OB  Femeren  erhoben,  dass  mit  Ausnahme  von  drei  Ausgemeinden,  der 
^rocentsatz  der   inficirten  Häuser    mit  dem  Verhältniss    der  Häuser  mit 

Vlert«^j«luwdizift  ftz  Getimdhdtapflege,  1886.  10 
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Brauchwasser  stieg  und  fiel,  sowie  dass  die  mit  letzterem  ver- 
sorgten  Einwohner  fast  dreimal  stärker  von  der  Seuche  heim- 
gesucht wurden,  als  die  nicht  mit  demselben  versehenen.  Die  Art 
des  Auftretens  und  des  Umsichgreifens  der  Epidemie,  ihr  fast  plötzliches 
Ansteigen  auf  ein  Maximum,  das  fast  ebenso  rasche  Abfallen  sowie  nament- 
lich die  vom  ersten  Beginne  an  mit  der  Vertheilung  der  Brauch- 
wasserleitung parallel  gehende  Verbreitung  sprachen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  directe  ursächliche  Beziehung  zu  der  Branch- 
wasserversorgung. 

Als  ganz  besonders  wichtig  fQr  die  Aetiologie  der  Epidemie  erscheint 
der  Umstand,  dass,  wie  schon  oben  kurz  angeführt,  genaue  Prüfungen  des  Za- 
standes  der  Brauchwasserleitung  herausstellten,  dieselbe  auf  grössere  Strecken 
schadhaft  war,  so  dass  dem  Eindringen  Ton  Typhusgift  in  die  defecten 
Röhren  hinein  kein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wurde.  War  dies  aber  ein- 
mal geschehen,  so  konnte  und  musste  dasselbe  auch  auf  dem  Wege  der 
Leitungsverzweigungen  sehr  rasch  sich  verbreiten  und  zu  zahlreichen  In- 
fectionen  „explosionsartig^  Veranlassung  geben,  je  nach  Disposition  und 
Widerstandsfähigkeit  der  von  dem  specifischen  Keime  befallenen  Individuen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  näheren  Untersuchungen  des  ver- 
dächtigten Leitungswassers  selbst.  Dieselben  wurden  sowohl  vom  che- 
mischen als  bacteriologischen  Standpunkte  aus  vorgenommen.  Da  die 
ersteren  zu  keinen  sehr  auffallenden  Ergebnissen  führten ,  sei  hier  nur  der 
mikroskopischen  Befunde  ausführlicher  gedacht,  welche  gerade  für  die  Frage 
der  Typhusätiologie  seit  der  Entdeckung  der  Typhusbacillen  durch 
Gaffky  eine  erhöhte  Bedeutung  gewonnen  haben,  indem  die  Möglichkeit 
und  Hoffnung  der  Auffindung  dieser  pathogenen  Organismen  auch  im  Wasser 
durch  die  im  deutschen  Reichsgesundheitsamt  vorgenommenen  Versuche 
mit  verbesserten  Culturen  jener  Bacillen  nähergerückt  worden  ist.  Die 
bezüglichen,  von  mehreren  Seiten  während  der  Züricher  Epidemie  gemachten 
Studien  ergaben  sehr  differente,  ja  einander  direct  widersprechende  An- 
schauungen und  Forschungsresultate.  Der  Bericht  der  Wassercommission 
sagt  mit  vollem  Rechte,  dass  ein  einziger  unumstösslicher  Nachweis  jenes 
nach  den  heutigen  Anschauungen  über  die  Typhusgenese  der  Infections- 
krankheit  zu  Grunde  liegenden  Spaltpilzes  im  Züricher  Brauchwasser  mehr 
Werth  gehabt  hätte  als  alle  noch  so  sorgfaltige  Statistik. 

Interessant  ist  es  nun,  dass  Professor  Klebs,  Director  des  pathologisch 
anatomischen  Institutes  in  Zürich,  auch  wirklich  den  charakteristischen 
Typhusbacillus  schon  im  Anfange  der  Epidemie  sowohl  im  Schlamme  des 
Filters  als  im  Leitungswasser  selber  aufgefunden  und  in  Reinculturen  ge- 
züchtet haben  wollte.  Es  wäre  dies  die  erste  Entdeckung  des  erwähnten 
pathogenetischen  Mikroorganismus  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  und 
speciell  im  Trinkwasser  gewesen  und  hätte  dieselbe,  wenn  sie  bestätigt 
worden  wäre,  in  der  ätiologischen  Forschung  über  den  so  sehr  verbreiteten 
Unterleibstyphus  einen  gprossen  Fortschritt  der  mikroskopischen  und  bacte- 
riellen  Technik  bedeutet.  Die  Befunde  von  Klebs  wurden  von  dem  als 
Bacteriologe  sehr  geachteten  Züricher  Professor  Gramer  auf  ihre  Richtig- 
keit controlirt  und  dabei  nachgewiesen,  dass  die  durch  Klebs  aus  dem 
Leitungswasser  gewonnene  und  gezüchtete,  als  Typhuspilz  angesprochene 
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fiicfllenart  tod  einander  getrennt  fundamentale  Unterschiede  gegenüber  dem 
echten  Typbnsbacillua  zeigte  ^).  Die  nähere  Begründung  dieser  abweichenden 
Anschauong  findet  sich  in  dem  Gutachten  von  Gramer,  welches  als  dritter 
Specialbericht  dem  Werke  der  erweiterten  Wassercommission  beigegeben  ist. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  angebliche  Typhusbacillus  von  Klebs  ein 
gegenüber  Nfthrgelatine  und  Reagentien  behufs  Färbung  ganz  entgegen- 
gesetztes Verhalten  zeigte  wie  der  wirkliche.     So  verflüssigte  derselbe  z.  B. 
die  Nährgelatine  nach  einiger  Zeit  stets,  während  Dr.  Gaffky  in  seiner 
Arbeit  über  die  Wittenberger  Typhusepidemie  (Band  II.  der  Mittheilungen 
MB  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt)  bei  jeder  Gelegenheit  betont,  dass 
die  Typhusbaoillen  dies  niemals  thun.     Cr  am  er  kam,  gestützt  auf  seine 
üotenaehangen t    zum    Schlüsse,    er  müsse  es  bei  der   noch   so  äusserst 
mugelbaiten  Kenntaiss  der  Typhusbacillen ,  bei  der  grossen  Verbreitung 
ähnlich  anssehender  Spaltpilze  und  der  Unmöglichkeit,  die  pathogene  Natur 
der  TTphusbacillen  überhaupt  für  zur  Zeit  unmöglich  erklären,  den 
Typkuspilz  in  äusseren  Medien  mit  Sicherheit  nachzuweisen.     Die  An- 
sichten Gram  er 's  über  den  Klebs' sehen  Typhnsbacillas  wurden  von  Ge- 
beinrsth  Dr.  Koch  in  Berlin,  der  um  sein  Gutachten  in  dieser  Angelegen- 
beit  ersucht  worden  war,  bestätigt.     In  dem  im  Werke  der  Wassercom- 
mission  veröffentlichten  ausführlichen  Berichte  von  Professor  Dr.  Koch  vom 
28.  November  1884  heisst  es:  „Ich  stimme  mit  dem,  was  Professor  Gramer 
in  seinem  Gutachten  über  das  städtische  Leitungswasser  gesagt  hat,  fast 
durchweg  überein.    Wie  alle  neueren  Untersuchungen  mit  voller  Gewissheit 
gelehrt  haben ,   besteht  das  Typhusgift  aus  einer  besonderen  Art  von  Ba- 
cillen, den  sogenannten  Typhusbacillen,  welche  auch,  wie  die  mir  zur  An- 
sieht ziigeschickten  Präparate  von  Professor  Gramer  erkennen  lassen,  in 
der  Milz  von  Leichen  der  Züricher  Epidemie  nachgewiesen  sind.     Aus  der 
Hik  Ton  Typhasleichen  lassen  sich  die  Typhusbacillen  ohne  Schwierigkeit 
ic  Reincolturen  gewinnen.     Es  ist  bisher  aber  noch  niemals  gelungen,  jene 
Pilze  im  Wasser ,  Boden  u.  s.  w.  nachzuweisen ,  selbst  wenn  man  dieselben 
^D  als  vorhanden  voraussetzen  konnte.     Damit  ist  aber  nicht  gesagt, 
^  es  nicht  doch  über  kurz  oder  lang  gelingen  könnte,  diese  Aufgabe 
za  löeen.    Im   Gegentheil  lassen  Versuche ,  welche  in  allerletzter  Zeit  in 
mn&a  Laboratorium  in  dieser  Richtung  mit  Typhusbacillen  in  Culturen 
auf  Gelatineplatten  angestellt  wurden ,  hoffen ,  dass  es  mit  Hülfe  dieser 
Methode,  welche  bei  den  älteren  Versuchen  uns  noch  nicht  zu  Gebote  stand, 
wohl  ansföhrbar  sein  wird,  die  Diagnose  auf  Typhusbacillen  im  Wasser  etc.  • 
2Q  stellen.    Die  von  Professor  Klebs  zu  diesem  Zwecke  angewandte  Methode, 
Teiche  darin  besteht,  dass  Bodensatz  des  Wassers  oder  suspendirte  Flöckchen 
^fach  auf  die  Nährgelatine  übertragen  werden,  kann  ich  nicht  als  geeignet 
lallten,  um  Reinculturen  von  Bacterien  nnd  speciell  der  Typhusbacillen  zu 
^elen.     Die  mit   diesem  Verfahren    hergestellten  Culturen 


^)  In  leiner  polemischen  Schrift:  „Die  Trinkwasserversorgung  der  Stadt  Zürich  und 
'^  Aosgemeinden",  Vortrag  in  einer  Versammlung  von  Gemeinderathen  der  Aasgemeinden 
Züricbs,  sowie  in  einem  in  der  Realencyclopädie  der  gesammten  Heilkunde,  II.  Auflage  von 
■^sn  erschienenen  Aufsätze,  betitelt  y^Bacillus",  hält  Klebs  an  seiner  als  irrthümlich  nach- 
^^^esenen  Behauptung,  TyphnsbaciUen  aus  dem  Züricher  Brauchwasser 
*»Tklich   gezüchtet   zu   haben^fest! 
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entsprechen  in  ihren  Eigenschaften  anch  nicht  den  Rein- 
cultnren  von  Typhnsbacillen.''  —  lieber  eingeschickte  angebliche 
Typhnsbacillenpräparate  von  Professor  Kl ebs,  welche  derselbe  aus  typbuB- 
yerdäcbtigen  Wasserproben  aus  Zürich  gezüchtet  haben  wollte,  artheilte 
Professor  Koch,  dass  dieselben  keine  Reinculturen  und  auch 
keine  Bacillen  enthielten,  welche  den  Typhnsbacillen  ent- 
sprechen. Gestützt  auf  die  controlirten  bacillären  Untersuchungen  Yon 
Klebs  und  Gramer  gelangte  Koch  zu  dem  Schlüsse:  er  glaube  nicht, 
dass  es  gelungen  sei,  die  Typhusbacillen  in  Zürich  im  Filter- 
schlämm,  in  der  Wasserleitung  u.  s.  w.  nachzuweisen. 

Als  negatives  Resultat  all  der  vielfachen  und  mühsamen  bacteriellen 
Untersuchungen  des  Züricher  Leitungswassers  ergab  sich  somit,  dass  der 
unanfechtbare  Nachweis  jenes  specifischen  Bacillus  in  demselben,  wie  er 
nach  der  neueren  Kenntniss  von  der  Natur  des  Typhusgiftes  als  mit  dem 
letzteren  identisch  anzunehmen  ist,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptungen 
von  Klebs  nicht  erbracht  wurde.  Damit  ist  aber  freilich  nicht  aus- 
geschlossen,  dass  diese  pathogenen  Mikroorganismen  oder  deren  Sporen 
nicht  in  die  Leitung  hineingekommen  seien  und  durch  dieselbe  verbreitet 
wurden. 

Wenngleich  die  Entstehung  der  Züricher  Typhusepidemie  nur  mit 
Wahrscheinlichkeitsgründen  durch  Hineingerathen  des  specifischen  Krank- 
heitsgiftes in  die  mangelhafte  Leitung  und  Verschleppung  desselben  auf 
diesem  vielverzweigten  Wege  gedeutet  werden  konnte,  so  wurden  doch  auch 
darüber  eingehende  Studien  angestellt,  aus  welcher  Quelle  der  Infectionsstoff 
am  muthmasslichsten  geflossen  sei.  Zunächst  wurde  an  eine  ungenügende 
Thätigkeit  des  Filters  gedacht,  das  wegen  Verschlammung  an  seiner  Ober» 
fläche  nicht  mehr  richtig  functionirte.  Wie  schon  erwähnt,  behauptete 
Klebs,  es  sei  ihm  gelungen,  die  Typhusbacillen  auch  aus  dem  Filter- 
schlamme zu  gewinnen.  Thatsächlich  war  aber  das  Filter  fast  ganz  ausser 
Thätigkeit  gesetzt,  weil  die  Brauch  Wasserleitung  an  einer  Stelle  zwischen 
Filter  und  Pumpwerk  eine  beinahe  vollständige  Verstopfung  zeigte.  Es 
ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Infection  des  Wassers  nicht  wohl  vom  Filter 
ausgegangen  sein  kann,  wie  aus  dem  vermeintlichen  Vorfinden  von  Typhus- 
bacillen im  Schlamme  desselben  gefolgert  werden  wollte,  sondern  dass  diese 
Infection  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  weiter  unten  an  der  undichten 
Stelle  in  die  Leitung  gelangt  sein  musste.  Vom  Zeitpunkte  der  Verstopfung 
an  hat  im  Wesentlichen  nur  noch  die  Leitung  in  der  Limmat  auf  eine  Länge 
von  circa  500  m  mit  einer  Filterfläche  von  circa  1000  bis  lÖOO  qm  das 
sämmtliche  Wasser  geliefert,  was  nur  bei  einer  übermässig  grossen  Filtra- 
tionsgeschwindigkeit möglich  sein  konnte.  Die  durch  den  die  Rohren 
bedeckenden  Sand  geschehende,  zu  rasche  Filtration  genügte  zwar  selbst 
während  starker  Trübung  der  Limmat  zur  Klärung  des  Wassers,  vermochte 
aber  nicht  die  Infection  von  der  Leitung  abzuhalten.  Die  Infectionskeime 
selbst  brauchten  nicht  aus  dieser  Stelle  des  Flusses  zu  stammen,  sondern 
können  auch  von  weiter  oben  'her  mit  dem  Limmat wasser  hergebracht 
worden  sein. 

In  letzter  Beziehung  waren  als  wichtig  die  vor  Ausbruch  der  Epidemie 
behufs  Erstellung  der  neuen  Quaibauten  an  verschiedenen  Stellen  des  Sees 
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▼orgeDommenen  Baggerungen  in  Betracht  gezogen  worden.  Bei  einer  der- 
wlben  am  alten  Hafendamme  wurde  ein  Material  von  sehr  verdächtiger,  an 
organischen  Suhstanzen  reicher  Beschaffenheit  ansgegrahen.  In  früheren 
Zeiten  hatten  an  dieser  Uferpartie  mehrere  unsaubere  Cloaken,  sogenannte 
Ehgräben,  massenhaft  zersetztes  Material  und  Fäcalien  zur  Yerunreinignng 
d»  Bodens  geliefert.  Der  daselbst  gehobene  Schlamm  zeigte  auch  eine 
auffallende  Missfarbe  und  sehr  üblen  Geruch.  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  die  Beweise  für  die  Anwesenheit  Ton  viel  in  Zersetzung  begriffenem, 
organischem  Material  und  die  mikroskopische  Prüfung  yon  Professor  Gramer 
vies  in  demselben  das  Vorkommen  sehr  zahlreicher  Spaltpilze  nach ,  wenn 
auch  speciell  Typhusbacillen  nicht  aufgefunden  wurden.  Es  ist  also,  wie 
der  Bericht  glaubwürdig  herrorhebt,  yon  hier  aus  eine  Infection  des  Limmat- 
wusers  und  somit  auch  des  Brauchwassers  sicher  möglich  gewesen.  Bei 
der  Epidemie  im  Jahre  1865  haben  auch  die  angrenzenden  Quartiere 
TTphosfalle  gezeigt  und  damals  bestanden  noch  die  übel  berüchtigten  Eh- 
gräben. 

Es  ergiebt  sich  nach  Abwägung  aller  Momente  hinsichtlich  der  Aetio- 
logie  far  die  Züricher  Typhusepidemie  des  Jahres  1884: 

1.  Ein  absolut  sicheres  Urtheü  über  das  den  Infectionsstoff  ver- 
mittelnde und  verbreitende  Medium  lässt  sich  nicht  fällen. 

2.  Aus  der  Yerbreitungsweise  der  Krankheit  geht  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit hervor,  dass  das  Typhusgift,  resp.  der  Typhusbacillus 
oder  dessen  Sporen,  in  die  defecte  Leitung  des  Brauchwassers  hin- 
eingelangte und  dass  der  Genuss  des  letzteren  zum  Trinken  oder 
zu  wirthschafÜichen  Zwecken  die  umfängliche  Epidemie  —  wenig- 
stens in  ihren  primären  Fällen  —  erzeugte. 

3.  Verdient  die  Annahme,  es  sei  in  Folge  der  mit  den  Quaibauten 
verbundenen  Aufwühlungen  des  mit  organischen  Substanzen  stark 
imprägnirten  Grundes  am  alten  Hafen  zunächst  das  Wasser  der 
Limnuit  und  in  Folge  Eindringens  desselben  durch  die  beschädigten 
und  durchlässigen  Stellen  der  Leitungsröhren  das  Brauchwasser 
selbst  vorübergehend  inficirt  worden,  am  meisten  Glauben. 

Um  in  Zukunft  ähnliche  schwere  Galamitäten  durch  die  Wasserver- 
Borgnng  zu  vermeiden,  wurden  einlässlichste  und  gewissenhafteste  Studien 
bewährtester  Fachleute  behufs  einer  Aenderung  resp.  Verbesserung  der  be- 
zöglicben  wichtigen  Einrichtung  im  hygienischen  Haushalte  für  Stadt  und 
Aasgemeinden  angestellt.  Gegenüber  einer,  besonders  von  Klebs  lebhaft 
▼erfochtenen  Schaffung  einer  einheitlichen  Trinkwasserversorgung  vermittelst 
Herleitang  von  Gebirgsquellen  aus  dem  hinteren  Wäggithal  im  Canton 
Schwyz,  welche  aus  verschiedensten  Gründen  von  den  com peten testen  Ex- 
Frten  als  unausführbar  bezeichnet  wurde,  beantragte  die  erweiterte  Wasser- 
commifision  Beibehaltung  des  bisherigen  Systems  vermischter  Wasserver- 
florgung  aus  Quellwasser  für  die  öffentlichen  Brunnen  und  Brauchwasser 
fo  alle  übrigen  Zwecke.  Es  müssten  aber  die  Verbesserungen  eintreten, 
^8  das  Brauchwasser  in  Zukunft  anstatt  erst  im  Flussbette  der  Limmat, 
kW  im  offenen  See  gefasst,  an  Stelle  der  schadhaften  Cementröhrenleitung 
eine  neue  gusseiserne  Leitung  —  und  zwar  nicht  mehr  durch  die  Limmat  — 
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gelegt  und  statt  des  bisherigen  Filters  im  Limmatbette  ein  Sandfilter  im 
trockenen  nnd  zwar  im  sogenannten  Indastrieqnartiere  der  Ausgemeinde 
Aussersihl  errichtet  werden  sollte.  Ueberdies  wurde  für  die  YerbesBeruDg 
der  eigentlichen  Trinkwasserversorgung  eine  Vermehrung  der  öffeDÜichen 
Quellwasserbrunnen  durch  Ankauf  neuer  Quellen  in  Aussicht  genommen. 

Die  Gemeindeversammlung  der  Stadt  Zürich  stimmte  diesen  Anträgen 
bei.  Bis  zum  Spätherbst  1885  wurde  die  neue  gusseiseme  Leitung  vom  See 
nach  dem  neuen  Filter  und  von  diesem  nach  dem  früheren  Pumpwerke 
fertig  gestellt.  Bis  Ende  November  des  nämlichen  Jahres  hoffbe  man  das 
neue  Filter  in  Betrieb  setzen  und  sodann  das  im  Limmatbette  liegende 
Filter  sammt  der  zugehörigen  Wasserleitung  ausser  Function  bringen  za 
können.  Der  Rostenvoranschlag  für  sämmtliche  Erweiterungen  und  Neu- 
schaffungen der  Brauchwasserversorgung  beträgt  2  200  000  Franken.  So- 
bald ein  Theil  des  neuen  Filtrums  im  Industriequartiere  in  Function  ge- 
treten sein  wird,  sollen  wissenschaftliche  Untersuchungen  des  filirirten 
Wassers  begonnen  und  fortlaufend  gemacht  werden  mit  jährlicher  Ver- 
öffentlichung im  Berichte  über  Wasserversorgung.  Durch  die  mit  schweren 
Opfern  auszuführenden  Reformen  für  das  Wasserversorgungswesen  von 
Zürich  und  Ausgemeinden  —  der  Hauptsache  nach  bestehend  in  einer, 
schädlichen  Beimengungen  sehr  schwer  zugänglichen  neuen  Fassungsstelie 
für  das  laut  chemischer  Analyse  sehr  reine  Seewasser  in  einer  Entfernung 
von  200  m  oberhalb  der  neuen  Quaibrücke,  in  einer  dichten  eisernen  Leitnng 
sowie  in  einer  möglichst  wirksamen,  durch  Erstellung  im  Trockenen  jederzeit 
leicht  zugänglichen  und  besser  zu  reinigenden  Filteranlage  für  das  zage- 
führte  Seewasser  —  werden  für  Stadt  und  die  nächstgelegenen  Gemein- 
wesen die  Gefahren  zukünftiger  schwerer  Typhusheimsuchungen  auf  dem 
Wege  des  so  vielfach  auch  zum  Trinken  verwendeten  Brauchwassers  ohne 
allen  Zweifel  möglichst  ferne  gehalten.  Damit  wird  aber  auch  der  rielfach 
geschädigte  sanitarische  Ruf  Zürichs,  dieses  lieblichen  und  mit  Becht 
frequentirten  Fremdenaufenthaltes,  wiederum  befestigt  werden. 
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Dr.  Friedrich  Sander's  Handbuoh  der  öfi^ntliolieii  Gesund- 
heitspflege in  zweiter  Auflage  bearbeitet  nnd  herausgegeben  vom 
Vorstände  des  Niederrheinisohen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege.    Leipzig,  Hirzel,  1885.     692  S. 

Wer  die  gewaltige  Eigenart  nnd  die  herzgewinnende  Persönlichkeit 
Sander's  gekannt,  wer  es  mit  erlebt  hat,  welch  Aufsehen  das  Erscheinen 
eeioes  im  Auftrage  des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege 
Terfaasten  Handbuches,  damals  des  ersten  deutschen  Werkes  dieser  Art, 
err^  hat,  der  wird  es  mit  freudiger  Genugthuung  begrüssen,  dass  eine 
Anzahl  näherer  Freunde  des  Verstorbenen  sich  vereint  haben,  um  sein  her- 
vomgeDdstes  Werk  vor  dem  Veralten  zu  schützen,  dem  bei  den  gewaltigen 
Foftschritten  der  hygienischen  Wissenschafb  auch  das  geniale  Buch  San- 
der's Terfallen  wäre,  wenn  der  vergriffenen  ersten  Auflage  ein  unveränder- 
ter Abdruck  als  zweite  Auflage  gefolgt  wäre.  Freilich  lagen  in  vorliegendem 
Me  die  Verhältnisse  besonders  günstig.  Der  Niederrheinische  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege,  der  älteste  hygienische  Verein  Deutschlands, 
<ien  Sander  mit  gegründet  und  in  dem  er  stets  eine  der  hervorragend- 
sten Rollen  gespielt  hat,  zählt  unter  seinen  Mitgliedern  eine  Reihe  treff- 
licher Hygieniker,  die  Jahre  lang  in  enger  Gemeinschaft  mit  dem  Ver- 
storbenen gearbeitet  und  gekämpft  haben  und  die  dadurch  wohl  befähigt 
wuen,  in  seinem  Sinne  und  seiner  eigenartigen  Gebungsweise  die  Errungen- 
schaften der  letzten  acht  Jahre  dem  Buche  in  einer  Weise  einzuverleiben, 
<]in  es  doch  das  blieb,  was  es  von  Anfang  an  war,  „kein  Codex  zum  Nach- 
schlagen**,  wie  der  Referent  der  ersten  Auflage  in  dieser  Vierteljahrsschrift 
s^,  sondern  „ein  Buch,  nicht. in  welchem  man  lesen  soll,  sondern 
welches  gelesen  sein  muss". 

Im  Ganzen  haben  sich  die  Herausgeber,  Graf,  Lent,  Finkeinburg, 
Märklin,  Wolfberg,  Stubben  und  Andere  selbstverständlich  eng  an 
die  Eintheilung  Sander's  angeschlossen  nnd  einzelne  Capitel,  so  nament- 
lich der  allgemeine  und  der  geschichtliche  Theil,  konnten  fast  unverändert 
^^er  erscheinen,  während  freilich  in  manchen  anderen  sehr  weitgehende 
Cmarbeitnngen  erforderlich  wurden.  Hierhin  gehört  in  erst^  Linie  die 
ganze  Lehre  der  Infectionskrankheiten  und  dem  entsprechend  das  Capitel 
der  letzten  Ahtheilung  betr.  Desinfection ,  über  die  sich  die  Ansichten  in 
df'n  letzten  Jahren  so  bedeutend  geändert  haben.  In  den  streitigen  Fragen 
hei  den  Infectionskrankheiten ,  Trinkwassertheorie ,  Choleraätiologie  etc.  ist 
ancb  die  zweite  Auflage  dem  Geiste  Sander's  entsprechend  bemüht,  die 
Terschiedenen  Ansichten  möglichst  objectiv  mitzutheilen ,  vor  einseitigen 
Auffassungen  zu  warnen,  im  Uebrigen  aber  bescheiden  einzugestehen,  dass 
ZOT  Zeit  „unsere  Wissenschaft  noch  ein  buntscheckiges  Stückwerk"  sei. 
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Der  ersten  AbtheiluDg,  die  Luft,  Wasser,  Boden  und  Nahrang  behan- 
delt, ist  neu  ein  fünfter  Abschnitt  „Die  Kleidung"  zugeftigt  und  auch  die 
von  Sander  etwas  knapper  bebandelte  zweite  Abtheilung  „Maassregeln  in 
Beziehung  auf  einzelne  Einrichtungen  des  bürgerlichen  Lebens '^  hat  viel- 
fache Erweiterungen  erfahren,  besonders  im  Abschnitte  „Strasse  und 
Wohnung",  dem  einzelne  Capitel,  wie  Stadterweiterung,  Wasserversorgung 
in  den  Häusern ,  Schutz  gegen  Ueberschwemmungen  und  Feuersgefahr  etc. 
zugefügt  sind;  dann  ein  Abschnitt  „Schule",  in  dem  die  in  der  ersten  Auf- 
lage nicht  berührte  ärztliche  Beaufsichtigung  der  Schule  die  nöthige  Berück- 
sichtigung findet,  ganz  besonders  aber  im  Abschnitte  „Fabriken-  und  Gewerbe- 
betrieb", der  eine  ganz  neue,  sehr  eingehende  Bearbeitung  gefunden  hat. 

So  wird  denn  auch  diese  zweite  Auflage  gleich  der  ersten  weiteste 
Verbreitung  und  Anerkennung  finden  und  der  früh  verschiedene  Freand 
wird  unter  uns  weiter  leben  und  wirken.  A.  S. 


Beriolit  über  die  Allgemeine  deutsohe  Ausstellung  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene  imd  des  Rettungswesens, 
unter  dem  Proteotorate  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 

und  Königin,  Berlin  1882—83.  Mit  Unterstützung  des 
königl.  preussischen  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medioinal- Angelegenheiten  herausgegeben  von  Dr.  Paul  Born  er  in 
Berlin.  II.  Band.  Breslau,  Schottländer,  1885.  gr.  8.  484  S. 
mit  133  Text-Illustrationen. 

Dem  unermüdlichen  Kämpfer  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Herrn 
Dr.  Börner,  war  es  nicht  mebr  vergönnt,  das  grosse  Werk,  das  in  den 
beiden  letzten  Jahren  seines  Lebens  ihn  hauptsächlich  beschäftigt  hat,  zu 
Ende  zu  bringen ,  den  Bericht  über  die  Hygiene- Ausstellung ,  den  er  unter 
besonders  schwierigen  Verhältnissen  begonnen  und  mit  seiner  Alles  über- 
windenden Arbeitskraft  auch  zu  Stande  gebracht  hat.  Glücklicher  Weise 
hatte  er  aber  das  Material  zum  zweite^  Bande  schon  so  weit  gesammelt 
und  geordnet,  dass  es  dem  mit  der  Fertigstellung  des  Berichtes  betraaten 
Herrn  Ingenieur  Albrecht  nicht  all  zu  schwer  ward,  auch  die  Weiter- 
führung und  Fertigstellung  des  umfassenden  Werkes  im  engen  Anschlüsse 
an  den  ersten  Band  und  ganz  in  gleichem  Sinne  zu  bewerkstelligen,  so  dass 
der  zweite  Band  sich  dem  ersten,  über  den  wir  im  vorigen  Jahrgange  dieser 
Zeitschrift  (S.  437)  eingehender  berichtet  und  dem  wir  dort  unseren  unum- 
wundenen Beifall  zollen  konnten,  würdig  an  die  Seite  stellt. 

Einzelne  Capitel  des  zweiten  Bandes  sind  besonders  eingehend  be- 
sprochen worden,  und  so  ist  es  wohl  gekommen,  dass  die  Yerlagshandlang 
sich  entschlossen  hat,  den  Bericht  nicht,  wie  beabsichtigt  war,  in  zwei, 
sondern  in  drei  Bänden  herauszugeben,  so  dass  der  vorliegende  Band  noch 
nicht  den  Schluss  des  Berichtes  bildet,  sondern  nur  die  Gruppen  XI  bis  XIX 
umfasst 

Den  Anfang  machen  die  öffentlichen  Gebäude,  von  Herrn  Archi- 
tekt Kuhn  bearbeitet;  doch  sind  es  hier  eigentlioh  nur  zwei  Anlagen,  die 
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dogeheDd  besprocben  werden,  Theater  und  Schlachthäuser.  Bei  Theatern 
waren  es  weniger  die  hygienischen  Gesichtspunkte  als  die  Sicherheit  gegen 
Feneragefahr,  die  den  Vorstand  der  Ausstellung  unter  dem  noch  frischen 
Eindmcke  des  furchtbaren  Ringtheaterbrandes  veranlasst  hatten,  die  Con- 
correns  zu  einem  Mustertheater  auszuschreiben,  die  leider  insofern  nicht 
ganz  den  gehegten  Erwartungen  entsprach,  als  unter  den  fünfzehn  ein- 
gegangenen Plänen  keiner  in  jeder  Beziehung  den  Forderungen  an  ein 
Mastertheater  entsprach.  Doch  enthielten  manche  Pläne  sehr  bemerkens- 
werthe  Vorschläge  und  insofern  bietet  die  detaillirte,  mit  g^ten  Planskizzen 
erliaterte  Wiedergabe  der  besten  Projecte  immerhin  eine  interessante  Zu- 
tammenstellung. 

Von  grösserer  hygienischer  Bedeutung  sind  die  von  Herrn  Kuhn  in 
Ferbiodung  mit  Herrn  Oekonomierath  Hausburg  gegebenen  Beschrei« 
bongen  der  ausgesteUten  Schlacht-  und  Viehhof  anlagen,  unter 
denen  selbstverständlich  die  mustergültigen  Anlagen  des  städtischen  Central- 
Vieh-  and  Schlachthofes  der  Stadt  Berlin  die  erste  Stelle  einnehmen,  die  in 
ihren  baulichen  wie  ihren  Betriebseinrichtungen  eingehend  geschildert 
werden.  Doch  finden  auch  alle  anderen  neueren  grossen  Anlagen  der 
bezeichneten  Art  eingehende  Würdigung,  so  dass  man  an  Händen  des 
Berichts  ein  Bild  bekommt,  wie  viel  hierin  in  der  letzten  Zeit  geschehen  ist. 

Nicht  minder  eingehend  sind  die  Kranken-  und  Pfleganstalten 
TooBörner,  Hallervorden,  Kuhn  und  Pelman  geschildert  und  auch 
bier  erleichtem  zahlreiche,  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Pläne  und  Abbil- 
dungen das  Verständniss.  Auch  hier  stehen  voran  die  Berliner  Muster- 
aostalten  im  Friedrichshaine  und  in  Moabit  und  besonders  die  grossen  neuen 
klinischen  Universitätsbauten  der  Ziegelstrasse  und  der  Artilleriestrasse, 
ihnen  folgen  die  neuen  prachtvollen  Kliniken  in  Halle  und  zahlreiche  andere 
neaere  Civil-  und  Militärhospitäler  und  Irrenanstalten,  so  dass  hier  der 
gewaltige  Fortschritt  des  Hospitalbaues  in  den  letzten  Decennien  klar  zur 
AnBcbanung  gebracht  ist. 

Die  Gruppe  XIV:  Verhütung  von  Volkskrankheiten,  von 
Begierangs-  und  Medicinalrath  Dr.  Wernich  geschildert,  ist  den  vor- 
stehenden Capiteln  gegenüber  sehr  kurz  behandelt  und  bringt  nur  einige 
Mittbeilungen  über  Desinfectionsmittel  und  -Apparate  (unter  denen  mit 
Recht  die  Schimmel' sehen  Desinfectionsapparate  besonders  hervorgehoben 
Verden)  imd  über  einige  animale  Impfanstalten  in  Hamburg,  Leipzig  etc. 

Nach  einer  ebenfalls  kurzen  Schilderung  der  „Ersten  Hülfe  bei  Kranken, 
Verunglückten  und  Verletzten^  durch  Stabsarzt  Dr.  Villa r et  wird  die 
eigentliche  Krankenpflege  wieder  sehr  eingehend  erörtert  und  die 
grosse  Anzahl  der  ausgestellten  Krankenbetten,  -Stühle,  -Wagen  und  -Tragen, 
Bandagen,  Apparate  und  Instrumente  aller  Art  finden  durch  die  Herren 
Dr. Beely,  Horstmann  und  Eulenburg  sehr  detaillirte,  ebenfalls  durch 
uhlreiche  Zeichnungen  erläuterte  Beschreibung. 

Militär-  und  Marinesanitätswesen  von  Stabsarzt  Dr.  Villa- 
ret, Leichenwesen  von  Herrn  Albrecht  und  Veterinärwesen  von 
Dr.  Born  er  bearbeitet  bilden  den  Schluss  des  zweiten  Bandes.  Ist  es  bei 
der  grossen  Anzahl  der  Mitarbeiter  als  ein  nicht  zu  vermeidender  Uebel- 
Btand  zu  betrachten,    dass  die  einzelnen  Capitel  eine  etwas  verschiedene 
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Behandlung  und  eine  nicht  immer  ganz  herechtigt«  Brette  Anderen  nicht 
minder  ^richtigen  Abaobnitten  gegenüber  erfahren  haben,  eo  wollen  wir 
deeshalb  mit  dem  BeraoBgeber  nicht  rechten,  nm  bo  weniger  als  die  Verlaga- 
bandlung  ans  den  unnmehr  drei  Bände  umfasaenden  Bericht  zn  demselben 
Preise  giebt,  wie  er  für  die  zwei  Bände  beatimmt  war  und  der  Leser  docb 
nnr  den  Nutzen  der  genauen  Mittbeilung  vieler  Einzelheiten  hat,  wodurcb 
wesentlich  doch  der  Bericht  seinen  hohen  Werth  erhält.  A.  S. 


Dr.  R.  Roth,  königl.  Regiernngs-  und  Medicinalrath:  QeneralberiCllt 

Über  daä  ÖffäntUohe  Qesundheltswesen  im  Regrienings- 
bezirke  KÖnigrsberg:  für  die  Jahre  1881  bis  1883.    Mit 

zwölf  graphischen    Tafeln    und    zwei   Karten.       Königsberg  i.  Fr, 
Gräfe  &  Unzer,  1883.    gr.  8.    340  S. 

Der  Bericht  nmfasat: 

I.  Statistik.  Der  Regierungsbezirk  Königsberg  hat  einen  FUche»' 
ranm  von  2  110  727  Hectaren,  hatte  nach  der  Zählung  von  1880  1156  9TS 
Einwohner  und  nimmt  somit  die  fünfte  Stelle  unter  den  preuBsiscbea 
Regiemngsbezirken  ein.  Anf  100  qkm  kommen  5481  Menschen.  Die  Stadt 
Königsberg  hat  141010  Einwohner  und  ist  die  Tierte  grösate  des  Landes. 

Blinde  gab  es  im  Bezirke  1098  =  009  Froc.  der  GeeammtbeTölkeroDg 
(gegen  0-08  Proc.  im  Staate).  Taubstumme  1919  =  O'lö  Proc.  (gegen  0-09 
des  Staates),  Geisteskranke  2569  =  022  Proc  (gegen  0'24  Proc.  dea 
Staates).  —  Die  Zunahme  der  Bevölkerung  in  den  letzten  fönf  Jahren  betrag 
4-9  Proc  Auf  1000  Einwohner  kamen  39  Geburten  (im  Staate  3S'6); 
es  starben  27'6  pro  Mille  Einwohner  (im  Staate  250  pro  UilJe).  Die  Säug- 
lingssterblichkeit beansprncht,  wie  im  Staate,  33'6  Proc.  der  Geaammtsterb- 
lichkeit.  Die  meisten  Opfer  forderten  Diphtherie  und  Cronp  (13'3  Proc. 
zur  Gesammtzahl  aller  Gestorbenen),  ea  folgen  Kinderkrämpfe  mit  9  6  Proc, 
Altersschwäche  mit  8*9  Proc,  acute  Erkrankungen  der  Athemorgane  mit 
7'1  Proc,  Lunge ntubercul ose  mit  7  Proc.  (die  Mortalität  an  Tuberc.  pulm. 
stellt  sich  in  Königsberg  am  günstigBt«n  unter  allen  prenssischen  Grosa- 
städten),  an  Typbus  abdominalis  3*3  Proc,  an  Keuchhusten  2*4  Froc; 
Pocken  herrschten  1883  in  104  Ortschaften  nnd  befielen  719  Peraooen,  -von 
denen  119  =  15'1  Proc  starben.  Aach  hier  zeigte  sich  der  grosse  Nntzes 
der  Impfung  und  Wiederimpfnng.  Die  Trichinosis  zeigte  sich  in  nenn 
Jahren  bei  336  Menschen  mit  23  Todesfällen. 

II.  Sanitätapolizei.  Die  Reinhaltung  des  Erdbodens  läast  siiisei^ 
ordentlich  viel  za  wünschen  übrig.  Nur  Königsberg  bat  eine  theilweits 
Canaliantion  1  der  bekannte  Wiebe'sohe  Entwurf  aber,  die  Canalisation  nsch 
einem  einheitlichen  Plane  über  die  ganze  Stadt  zn  verbreiten  und  Beriess- 
lungasystem  einzufü-hren ,  harrt  der  Kosten  wegen  noch  seiner  AiisfühmDg. 

Die  Waaserrersorgnog  der  meisten  kleinen  Städte  geschieht  durch 
alte  hölzerne  Röhrenleitungen,  in  welchen  das  aus  Quellen  and  Wiesen  er- 
Bohlossene ,  in  Reserroirs  geleitete  Wasser  zu  Sammelbassina  flieest  und  sue 
diesen  den  Pumpbrunnen   zugeführt  wird.     Das  Wasser  ist  meist  uoreiu- 
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In  den  ländlichen  Ortschaften  sind  die  Yerhältnisse  noch  ungünstiger.  In 
der  Stadt  Königsberg  ist  seit  1874  eine  künstliche  Wasserleitung,  deren 
Wasser  aus  dem  Grandwasser  stammt.  Es  genügt  aber  nicht  und  es  wurde 
daher  filtrirtes  Wasser  aus  Sammelteichen  zu  Hülfe  genommen,  sowie  Wasser 
aas  dem  Peegel  und  aus  yerschiedenen  Grundbrunnen.  Doch  ist  die  Mög- 
lichkeit, gutes  Trinkwasser  durch  Bohrungen  zu  erschliessen,  nachgewiesen, 
und  nur  der  Mangel  an  Geldmitteln  verhinderte  seither  die  Verwirklichung 
dieser  «Wohlthat. 

Recht  mangelhaft  steht  es  mit  der  Wohnungs-  und  Schulhygiene  und, 
Königsberg  ausgenommen,  mit  den  sanitären  Maassnahmen  bezüglich  des 
Verkehrs  mit  Nahrungsmitteln.  Nur  die  Stadt  Braunsberg  hat  ein  Lebens- 
mittelantersnchungsamt.  Schlachthäuser  auf  Grund  des  Gesetzes  von  1881 
haben  Altenstein,  Barten  stein,  Braunsberg,  Cranz.  Die  Trichinenschau  ist  in 
ifn  meisten  kleineren  Städten  eingeführt;  in  Königsberg  besteht  sie  nicht 
obligatorisch,  doch  ist  die  freiwillige  Untersuchung  fast  allgemein.  Unter 
27523  im  Jahre  1881  daselbst  geschlachteten  Schweinen  befanden  sich  66 
trichinöse  =  1  auf  407,  1882:  1  auf  595,  1883:  1  auf  563. 

Gegen  Infectionskrankheiten  wurden  zwei  wichtige  Maassnahmen  ge- 
troffen; die  eine  regelt  das  Verfahren  bei  Schliessung  der  Schulen  beim 
iubmch  epidemischer  Krankheiten,  die  andere  ordnet  die  Anzeigepflicht 
ao.  Die  Impfung  wurde  von  1880  bis  1882  bei  100  258  Kindern,  die 
ReTsccination  bei  65156  Schülern  vollzogen,  ohne  dass  eine  Schädigung 
Torgekommen  wäre. 

ni.  Mediciualpolizei.  Der  Bezirk  hat  21  Physiker,  15  Kreis- 
Tundärzte,  262  praktische  Aerzte,  von  denen  131  in  Königsberg  wohnen. 
Sieht  man  yon  letzterer  Stadt  ab,  so  kommt  ein  Arzt  auf  7815  Einwohner 
und  162  qkm.  Hebammen  giebt  es  533,  =  auf  10  000  Einwohner  4*6,  auf 
100 qkm  2'5  Hebammen.'  Ungefähr  die  Hälfte  aller  Geburten  wird  unter 
ABsistenz  von  Pfuscherinnen  besorgt.  Apotheken  ezistiren  64  =  1  auf 
15875  Einwohner,  oder,  wenn  man  die  Stadt  Königsberg  ausschliesst,  0'63 
Apotheken  auf  10000  Einwohner. 

Ausser  den  Kliniken  in  der  Stadt  Königsberg  giebt  es  im  Bezirke 
7  Kreis-,  23  städtische,  4  Johanniter-  und  10  sonstige  Pnyatkrankenhäuser, 
zusammen  69  Krankenanstalten.  Die  Provinzialirrenanstalt  in  Allenberg 
hat  618  Insassen.  Ein  bei  Gelegenheit  der  goldenen  Hochzeit  des  Kaiser- 
paares gegründetes  Provinzialsiechenhaus  in  Pr.-Eylau  wurde  vor  Kurzem 
hezogen.  Auch  die  Commune  Königsberg  hat  kürzlich  ein  neues  Siechenhaus 
der  Benutzung  übergeben. 

Für  Epilektiker  und  Blinde  bestehen  nur  Privat-,  für  Taubstumme  da- 
gegen iwei  ProTinzialanstalten  und  eine  private.  Unter  den  Anstalten  und 
humanen  Einrichtungen,  die  zur  Gesundheitspflege  und  Krankenbehandlung 
Beziehung  haben,  wird  dem  Seebade  Cranz,  den  Volksküchen,  dem  Vater- 
Uodiechen  Frauenvereine ,  den  Feriencolonieen,  dem  Haltekinderwesen  eine 
ciogehende  Besprechung  gewidmet. 

Sehr  instmctive  graphische  Tafeln  und  zwei  Karten  schliessen  den 
eben  so  fleissig  gearbeiteten  wie  interessanten  Bericht. 

Dr.  E.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 
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Das  Gesetz  betrefibnd  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln, 
Oenussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vom  14.  Mai 
1879,  sowie  die  auf  Grund  derselben  erlassenen  Ver- 
ordnungen. Mit  Erläuterungen  herausgegeben  von  Dr.  Fr.  Meyer, 
Geh.  Ober->Regierung8rath  und  vertrag.  Rath  im  Reichs -Justizamte 
und  Dr.  C.  Finkeinburg,  Geh.  Regierungs-  und  Medicinalrath, 
'  Professor  an  der  Universität  Bonn.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Berlin, 
Verlag  von  Julius  Springer,  1885. 

Die  zweite  Auflage  dieses  Buches,  die  in  ihrer  Grundform  der  ersten 
gleich  geblieben  ist,  enthält  als  neue  Zusätze  die  kaiserlichen  Verordnungen, 
welche  auf  Grund  des  §.  Ö  des  Gesetzes  seit  dem  14.  Mai  1879  erlassen 
worden  sind  und  die  Verwendung  giftiger  Farben  und  das  gewerbemässige 
Verkaufen  und  Feilhalten  von  Petroleum  betreffen.  Ferner  sind  darin  die 
Beschlüsse  der  Sachverständigen  -  Com mission  mitgetheilt,  welche  im  Jahre 
1884  vom  Reichskanzler  zur  Berathung  einheitlicher  Methoden  behufs  der 
chemischen  Untersuchung  des  Weines  einberufen  worden  ist,  und  besondere 
Berücksichtigung  haben  in  den  Erläuterungen  die  Entscheidungen  gefun- 
den, die  vom  Reichsgerichte  in  den  Fragen  getroffen  worden  sind,  welche 
auf  dieses  Gesetz  Bezug  hatten. 

Das  Werkchen  wird  auch  in  seinem  neuen  Gewände  die  hervorragende 
Stellung  behaupten,  die  es  ähnlichen  Publicationen  gegenüber  bisher  ein- 
genommen hat,  und  wir  können  darum  nur  wünschen,  dass  die  zweite  Auf- 
lage desselben  allseitig  dieselbe  freundliche  Aufnahme  finde,  wie  sie  die 
erste  gefunden  hat.  Dr.  Egger  (Mainz). 


niustrirtes  Lexikon  der  Verfälschungen  und  Verunreini- 
gungen der  Nahrungs-  und  Oenussmlttel,  der  Golonial- 
waaren  und  Manufacte,  der^Droguen,  Ghemikalien  und 
Farbwaaren,  gewerbllohen  und  landwirtlischaftliolien 
Producte,  Dooumente  und  Wertlizelclien.  Mit  Berücksich- 
tigung des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr  mit 
Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen,  sowie 
aller  Verordnungen  und  Vereinbarungen.  Unter  Mitwirkung  von 
Fachgelehrten  und  Sachverständigen  herausgegeben  von  Dr.  Otto 
Damm  er.     Leipzig,  Verlagsbuchhandlung  von  J.  J.  Weber,  1885. 

Von  diesem  Werke,  das  in  fünf  Lieferungen  erscheinen  soll,  liegt  nun 
die  erste  zur  Besprechung  vor.  Der  Titel  desselben  gemahnt  an  Klencke^s 
„niustrirtes  Lexikon  der  Verfälschungen",  doch  ist  es  nur  der  Titel,  der 
diese  Erinnerungen  wach  ruft,  bezüglich  des  Inhalts  unterscheidet  es  sich 
recht  vortheilhaft  von  Klencke's  Buch.  Soweit  bis  jetzt  ein  Urtheil 
gestattet  ist,  wird  das  neue  Wörterbuch  allen  Denjenigen,  welche  sich  mit 
der  Untersuchung  von  technischen  und  Handels -Artikeln,  von  Nahrunga- 
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und  GenuBsmitteln  n.  s.  w.  zu  befassen  haben,  viel  sch&tzbares  Material 
darbieten.  Die  Behandhing  der  einzelnen  Capitel  ist  eine  dorchaas  wissen- 
schaftL'che  und  yielfach  auch  eine  sehr  eingehende.  Die  qualitative  und 
quaotiUtiye  chemische  Analyse,  die  Elementar-  und  Spectralanalyse  und 
&ach  die  bacterioskopischen  Untersuchungen  speciell  des  Wassers  sind  in 
dem  Bache  gebührend  berücksichtigt.  Die  Ausführung  der  darin  enthalte- 
BdD  zahlreichen  Illustrationen  und  Tafeln  muss  als  eine  sehr  sorgfältige 
bezeichnet  werden.  Unter  den  Mitarbeitern  finden  wir  eine  grosse  Anzahl 
bekannter  Namen,  die  dafür  bürgen,  dass  auch  die  folgenden  Lieferungen 
bezüglich  der  Gediegenheit  ihres  Inhalts  der  ersten  Lieferung  entsprechen. 

Dr.  Egger  (Mainz). 


Dr.  Fritz  Eisner:  Die  Praxls  des  Nahruiigsniittel-Olieinlkers. 

Anleitung  zur  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchs- 
gegenständen, sowie  für  hygienische  Zwecke.  Für  Apotheker,  Chemi- 
ker und  Gesundheitsbeamte.  Dritte,  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  Mit  108  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  In  vier 
Lieferungen.    Hamburg  und  Leipzig,  Verlag  von  Leopold  Voss,  1885. 

Immer  dient  es  einem  Buche  als  Empfehlung,  wenn  es  in  dem  Zeit- 
räume von  kaum  vier  Jahren  drei  Auflagen  erlebt,  und  um  so  mehr  kann 
dieser  Umstand  für  das  vorliegende  Werk  in  einem  günstigen  Sinne  gedeutet 
werdoi,  ab  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittel  -  Chemie  seit  dem  letzten 
i&bnehnt  ein  Mangel  an  Literatur  nicht  mehr  vorhanden  ist.  E 1  s  n  e  r  ^  s 
Bach  zeichnete  sich  von  Anfang  an  durch  eine  sachliche  und  klare  Behand- 
lung der  Materie  aus  und  der  Inhalt  desselben  hat  stets  dargethan ,  dass 
der  Verfasser  Herr  des  Stoffes  ist ,  den  zu  bearbeiten  er  sich  vorgenommen 
b&tte.  Die  nunmehr  erschienene  dritte  Auflage,  welche  wieder  eine  wesent- 
Hebe  Vermehrung  und  Bereicherung  des  Inhalts  erfahren  hat ,  beweist  dies 
wfs  Nene. 

Die  Ansichten  Derjenigen,  die  sich  mit  dem  Studium  der  in  dem  Werke 
bebandelten  Fragen  eingehend  beschäftigen  und  selbst  in  der  Praxis  stehen, 
Verden  ja  nicht  immer  und  in  allen  Punkten  mit  denen  des  Verfassers 
übereinstimmen,  trotzdem  aber  wird  kein  Sachverständiger  der  Ueber- 
leugung  sich  verschliessen,  dass  das  Buch  in  hohem  Maasse  die  Anerkennung 
Terdient,  die  ihm  geworden  ist.  Das  Erscheinen  der  neuen  Auflage  kann 
daher  nur  freudig  begrüsst  werden. 

Dr.  Egger  (Mainz). 
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Hygienische  Gesetze  mid  Yerordnimgeii. 


Erlass  grossherzogL  badischen  MiDisterlnms  des  Innerii  Tom  2.  August  1884, 
betr.  Maassregeln  gegen  ansteckende  Krankheiten  in  den  Schulen. 

Auf  Grund  der  §§.  85,  87a  P.-St.-G.-B.  wird  im  Einverständniss  mit  dem 
GroBBherzoglichen  Ministerium  der  Justiz,  des  Cultus  und  Unterrichts  verordnet, 
wie  folgt: 

§.  1.  Das  Familienhaupt,  in  dessen  Wohnung  eine  Erkrankung  an  Scharlach 
vorkommt,  ist  verpflichtet,  für  thunlichste  Ahsonderung  der  Kranken  zu  sorgen, 
die  zu  seinem  Hausstande  gehörenden  Kinder  vom  Besuche  der  Schule  und 
der  Kirche  abzuhalten  und  darauf  hinzuwirken,  dass  der  Verkehr  dieser  Kinder 
mit  anderen  Kindern,  insbesondere  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen, 
thunlichst  beschränkt  werde. 

Diese  Maassregeln  sind  zu  beobachten,  bis  vier  Wochen  seit  Beginn  der 
letzten  in  dem  Hausstande  aufgetretenen  Erkrankung  abgelaufen  sind  und  eine 
Reinigung  des  Kranken  stattgefunden  hat,  oder  bis  acht  Tage  seit  der  Ent- 
fernung des  Kranken  aus  der  Wohnung  verstrichen  sind. 

§.  2.  Der  Zutritt  zu  Leichen  von  an  Scharlach  oder  an  Diphtherie  Ge- 
storbenen ist  thunlichst  zu  beschränken,  insbesondere  Kindern  nicht  zu  ge- 
statten. Auch  zu  den  Leichenbegängnissen  dürfen  in  solchen  Fällen  Kinder 
nicht  beigezogen  werden. 

§.  8.  Sofort  nach  dem  erstmaligen  Auftreten  von  Scharlach  in  einer  Ge- 
meinde hat  die  Ortspolizeibehörde  die  Bestimmungen  der  §§.  1  und  2  bekannt 
zu  machen. 

In  grösseren  Städten  wird  den  Familienvätern,  in  deren  Hausstande  Scharlach- 
erkrankungen vorkommen,  die  Beobachtung  der  in  §.  1  vorgeschriebenen 
Maassregeln  durch  schriftliche  Verfügung  der  Ortspolizeibehörde  aufgegeben. 

§.  4.  In  Volksschulen  hat  der  Vorsitzende  der  Ortsschulbehörde  (das 
Rectorat)  in  höheren  Lehranstalten  der  Anstaltsvorstand,  Schüler,  die  an 
Scharlach  erkranken,  oder  in  deren  Hausstande  Scharlacherkrankungen  ein- 
getreten sind,  von  dem  Besuche  der  Schule  anszuschliessen ,  bis  das  Familien- 
haupt, zu  dessen  Hausstand  der  Schüler  gehört,  der  Schulbehörde  persönlich 
oder  schriftlich  anzeigt,  dass  vier  Wochen  seit  Beginn  der  letzten  in  dem 
Hausstande  aufgetretenen  Scharlacherkrankung  oder  acht  Tage  seit  Entfernung 
des  Kranken  aus  der  Wohnung  verstrichen  sind. 

§.  5,  Nicht  minder  sind  Schüler,  die  an  Diphtherie,  Masern,  Keuchhusten 
erkranken,  von  dem  Schulbesuche  anszuschliessen,  bis  ein  ärztliches  Zeugniss 
die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  für  beseitigt  erklärt  oder  bei 
Masern  und  Diphtherie  14  Tage  seit  Beginn  der  Krankheit  abgelaufen,  bei 
Keuchhusten  keine  Anfälle  der  Krankheit  mehr  wahrnehmbar  sind. 

Auf  Antrag  des  Bezirksarztes  sind  bei  besonders  gefährlichem  Auftreten 
der  Masern  oder  Diphtherie  auch  Schüler,  in  deren  Hausstand  Fälle  dieser 
Krankheiten  vorkommen,  von  dem  Schulbesuche  anszuschliessen. 

§.  6.  Der  Schluss  der  Schule  soll  nur  auf  Antrag  des  Bezirksarztes  verfügt 
werden.  Der  Antrag  ist  zu  stellen,  wenn  ansteckende  Krankheiten  eine  besonders 
ausgedehnte  Verbreitung  oder  eiiien  besonders  gefahrlichen  Charakter  erlangen, 
oder  in  dem  Schulgebäude  selbst  vorkommen.  Zur  Wiedereröffnung  des  Unter- 
richts ist  die  Genehmigung  des  Bezirksarztes  erforderlich. 
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Lehrer,   in  deren  Haasstand  ansteckende  Krankheiten  auftreten,  sind  von 
Ertheilang  des  Unterrichts  auszuschliessen. 

§.  7.  Die  Bezirksämter  haben  den  Ortsschalbehörden  and  Vorstanden 
höherer  Lehranstalten  von  allen  in  der  betreffenden  Gemeinde  vorkommenden 
Erkrankaiigeii  an  Scharlach  Nachricht  zu  geben.  In  grösseren  Städten  ist  zu 
diesem  Behufe  auf  die  Anzeige  solcher  Erkrankungen  alsbald  zu  ermitteln, 
velche  Schulen  die  zu  dem  Hausstände  des  Kranken  gehörenden  Kinder  be- 
SQchen.  Auch  die  Lehrer  sind  verpflichtet ,  Erkrankungen  von  Schülern ,  an 
Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie,  die  zu  ihrer  Kenntniss  gelangen, 
der  Ortsech albehörde  oder  dem  Anstaltsvorstande  anzuzeigen. 

§.  8.  Bei  besonders  gefahrlichem  Auftreten  von  Scharlach  oder  Diphtherie 
kann  auf  Antrag  des  Bezirksarztes  der  Zutritt  zu  Wohnungen ,  in  denen  sich 
Kranke  befinden,  durch  Anschlag  an  den  Eingängen  polizeilich  untersagt  werden. 
Anch  kann  das  Bezirksamt  bei  besonders  dringender  Gefahr  einer  Yer- 
breitan^  der  Krankheit  oder  wenn  die  Vorschriften  des  §.  1  nicht  beobachtet 
werden,  die  Yerbringung  des  Kranken  in  eine  Krankenanstalt  anordnen. 

§.  9.  Nehmen  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten  in  einer  Ge- 
meinde einen  ge&hrlichen  Charakter  an  oder  ergeben  sich  bei  Behandlung  und 
Pflege  der  Kranken  besondere  örtliche  Missstände,  so  hat  der  Bezirksarzt  an 
Ort  und  Stelle  von  den  obwaltenden  Verhältnissen  sich  zu  verlässigen  und 
über  das  Ergebniss  und  die  getroffenen  Anordnungen  an  das  Ministerium  des 
Innern  za  berichten. 

Karlsruhe,  2.  August  1884. 

Grossherzogliches  Ministerium  des  Innern. 


Eriifls  des  Staatsseeretftrs  von  EIsass-LothrlBgen  todi  29.  Aiignst  1884,  betr« 
Terhalteii  der  SehulbehOrden  bei  dem  Anftreten  ansteckender  Krankheiten 

in  den  Schalen. 

um  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  thunlichst 
zu  verhüten,  wird  Folgendes  verordnet: 

§.  1.  Von  dem  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  unter  den  Schülern 
ond  Schülerinnen  höherer  und  niederer,  öffentlicher  und  privater  Schulen,  sowie 
unter  den  Bewohnern  der  Schulgebäude  ist  dem  Kreisdirector ,  in  Strassburg 
und  Metz  dem  Bezirkspräsidenten  Anzeige  zu  erstatten. 

§.  2.  Als  ansteckende  Krankheiten  im  Sinne  dieser  Verordnung  sind  an- 
zusehen: 

a)  Pocken,  Typhus,  Ruhr  und  Cholera; 

b)  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten,  Masern  und  Rothein,  contagiöse 
Augenkrankheiten  und  Krätze. 

Anzuzeigen  ist  das  Auftreten  der  unter  a)  genannten  Krankheiten  bei  dem 
enien  Krankheitsfalle,  das  Auftreten  der  unter  b)  bezeichneten  Krankheiten, 
sobald  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  zwei  oder  mehr  Krankheitsfälle 
vorkommeo. 

§.  3.  Verpflichtet  zur  Anzeige  ist  der  Director  (Vorsteher  oder  Vorsteherin) 
oder  die  sonst  mit  der  Leitang  der  Schule  betraute  Person.  Die  Anzeige  ist 
unverzüglich  zu  machen,  sobald  der  dazu  Verpflichtete  Kenntniss  von  der  an- 
zuzeigenden Thataache  (§.  2)  erhalten  hat. 

Lehrer  und  Lehrerinnen  an  mehrclassigen  Schulen  haben  ihre  Wahr- 
nehmungen aber  das  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  in  der  Schule  der  zur 
Anzeige  verpflichteten  Person  alsbald  mitzuth eilen. 

§•  4.  Schüler  und  Schülerinnen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten 
erkrankt  sind,  dürfen  die  Schule  nicht  besuchen  und  sind  erst  nach  völliger 
Gfi^neanng  zum  Schulbesuche  wieder  zuzulassen. 
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Bei  Pocken,  Typhus,  Ruhr,  Cholera  und  Krätze  muss  ein  ärztliches  Zeugniss 
über  die  Genesung  vorgelegt  werden.  Falls  bei  den  anderen  ansteckenden 
Krankheiten  ein  solches  Zeugniss  nicht  vorgelegt  werden  kann,  darf  die  Wieder- 
zulassung bei  Scharlach  und  Diphtherie  erst  nach  sechs  Wochen,  bei  Masern  und 
Kötheln  erst  nach  vier  Wochen  und  bei  Keuchhusten  erpt  nach  zwölf  Wochen 
vom  Tage  der  Erkrankung  an  geschehen. 

§.  6.  Schüler,  in  deren  Wohnungen  die  im  §.  2  bezeichneten  ansteckenden 
Krankheiten  herrschen,  sind  vom  Schulbesuche  bis  zum  Erlöschen  der  Krank- 
heit auszuschliessen. 

§.  6.  Die  Behörden,  an  welche  die  Anzeigen  zu  erstatten  sind  (§.  1),  haben 
zu  entscheiden,  ob  und  wie  lange  etwa  die  Schule  oder  einzelne  Classen  der- 
selben zu  schliessen,  sowie  welche  besonderen  Maassregeln  bezüglich  Reinigung, 
Lüftung  und  Desinfection  der  Schulen  u.  s.  w.  zu  treffen  sind.  Die  Schul- 
behörden haben  die  bezüglichen  Anordnungen  genau  zu  befolgen. 

Zur  Schliessung  einer  höheren  Lehranstalt  ist  die  Genehmigung  des  Ober- 
Bchulraths  einzuholen. 

§.  7.    Die  gegenwärtige  Verfügung  tritt  sofort  in  Kraft. 

Strassburg,  29.  August  1884. 

gez.  V.  Hofmann,  Staatssecretär. 


Erlass  königl.  prenssischer  Reglernng  zn  Königsberg  Tom  21.  März  1885^ 

betr.  Impfwesen  im  Regierangsbezirk  Königsberg. 

Auf  Grund  der  §§.  6,  12  und  15  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung 
vom  11.  März  1850,  der  §§.  137  und  139  des  Gesetzes  über  die  allgemeine 
Landesverwaltung  vom  80.  Juli  1883,  sowie  des  §.  18  des  Reichsimpfgesetzes 
vom  8.  April  1874  (R.-G.-B1.  8.  31)  verordne  ich  unter  Aufhebung  des 
Impfregulativs  vom  20.  Februar  1875  für  den  diesseitigen  Regierungs- 
bezirk mit  Ausschluss  der  Stadt  Königsberg,  unter  Zustimmung  des  Bezirkaus- 
Bchusses,  was  folgt: 

§.  1.  Die  Leitung  des  Impfwesens  geschieht  durch  die  Kreis-  und  Orts- 
polizeibehörden unter  der  Oberaufsicht  des  Regierungspräsidenten. 

§.  2.  In  jedem  landräthlichen  Kreise  werden  nach  Maassgabe  des  §.  6  des 
Reichsimpfgesetzes  vom  8.  April  1874  und  des  §.  1  des  Ausführungsgesetzes 
vom  12.  April  1875  (G.-S.  S.  191)  Impf  bezirke  gebildet  und  für  jeden  derselben 
ein  Impfarzt  angestellt.    Jeder  ländliche  Impfbezirk  wird  in  Stationen  getheilt. 

Die  einen  Stationsbezirk  bildenden  Ortschaften  dürfen  von  dem  Stations- 
impforte nicht  über  fünf  Kilometer  entfernt  sein. 

§.  3.  Für  jede  Ortschaft  eines  Impf  bezirkes  wird  eine  Impfliste  der  Ersi- 
impflinge  und  eine  eben  solche  der  Wiederimpflinge  aufgestellt. 

Die  besondere  Behandlung  dieser  Listen  erfolgt  nach  den  Bestimmungen 
der  beigegebenen  Anweisung  (Anlage  A.). 

§.  4.  Die  Impfung  geschieht  in  öffentlichen  Impfterminen  unentgeltlich,  in 
der  Regel  in  der  Zeit  vom  Mai  bis  zum  30.  September  jedes  Jahres. 

§.  5.,  Als  öffentliche  Impfärzte  sollen  in  erster  Reihe  die  Medicinalbeamten 
der  Kreise  bestellt  werden. 

Ausser  den  Impfärzten  sind  ausschliesslich  Aerzte  befugt,  Impfungen  vor- 
zunehmen. 

§.  6.  Der  öffentliche  Impfarzt  setzt  die  Impf-  und  Nachschautermine  für 
seinen  Impfbezirk  fest  nind  reicht  den  Impfplan  für  das  bevorstehende  Impf- 
geschäfb  im  Monat  Mai  an  den  Landrath  ein ,  welcher  denselben  durch  das 
Kreisblatt  sofort  veröffentlicht,  damit  das  Impfgeschäft  rechtzeitig  beginnen  und 
mit  Schluss  des  Monats  September  beendigt  sein  kann. 
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§•  7.  Die  Guts-  nnd  Gemeindevorsteher,  in  den  Städten  die  Polizeiverwalter, 
haben  zn  den  öffentlichen  Impf-  nnd  Nachflchauterminen  sämmtliche  Impflinge 
xa  bestellen,  für  deren  pünktliches  Erscheinen  zu  sorgen,  geeignete  Impflocale 
bereit  zu  halten,  die  Termine  in  Person  oder  durch  einen  zu  diesem  Zwecke 
ausreichend  unterrichteten  Vertreter  wahrzunehmen,  die  yon  den  Impfärzten 
Tcrlangte  Auskunft  über  die  Impflinge  zu  geben  und  die  erforderliche  Ruhe 
und  Ordnnnf^  aufrecht  zu  erhalten. 

§.  8.  Die  Lehrer  der  einclassigen  Land-  oder  Stadtschulen,  die  ersten 
Lehrer  der  mehrdassigen  Landschulen,  die  Hauptlehrer  und  Rectoren  der  mehr- 
elassigen  Stadt-,  Mittel-,  höheren  Bürger-  und  Töchterschulen,  sowie  die  Vor- 
steher und  Vorsteherinnen  von  Privat-  und  Stiftsscbulen  sind  ebenso  verpflich- 
tet, far  pünktliche  Gestellung  der  Wiederimpfpflichtigen  (vergl.  §.  1  Ziffer  2  des 
Reichsimpfgesetzes  vom  8.  April  1874)  zu  den  Impfterminen  zu  sorgen,  letztere 
auch  in  Person  oder  durch  geeignete  Vertreter  wahrzunehmen. 

Die  Birectoren  der  höheren  Lehranstalten  verfahren  nach  besonderer  An- 
weisung. 

§.  9.  Für  die  von  dem  Impfarzte  etwa  verlangte  Schreibhülfe  sorgt  der 
Vorstand  des  Stationsimpfortes,  in  den  Städten  die  Polizei  Verwaltung. 

§.  10.  Der  öffentliche  Impfarzt  bringt  die  ihm  durch  den  Landrath  zu- 
gegangenen sämmtlichen  Impflisten  mit  zu  den  entsprechenden  Terminen,  sorgt 
für  richtige  Ausfüllung  derselben  und  für  die  richtige  Ausstellung  der  Impf- 
scheine, welche  am  Schlüsse  der  Nachschautermine  an  die  Vertreter  der  Impf- 
linge auszuhändigen  sind. 

§.  11.  Nach  Schluss  des  gesammten  Impfgeschäftes  und  spätestens  bis  zum 
1.  Janaar  des  folgenden  Jahres  reicht  der  Impfarzt  die  genau  ausgefüllten  Impf- 
listen nebst  dem  Impfbericht  an  den  Landrath  ein. 

§.  12.  Auch  diejenigen  Aerzte,  welche  nicht  öffentliche  Impfärzte  sind, 
haben  die  Verpflichtung,  über  die  von  ihnen  verrichteten  Impfungen  Impflisten 
in  der  vorgeschriebenen  Form  zu  fuhren  und  dieselben  bis  spätestens  den 
L  Jannar  des  folgenden  Jahres  dem  Landrathe  einzureichen. 

§•  13.  Der  Landrath  ermittelt  bei  Beginn  des  neuen  Jahres  aus  den  Listen 
der  Impfarzte  zunächst  die  im  abgelaufenen  Jahre  der  Impfung  oder  der  Nach- 
schau ohne  gesetzlichen  Grund  (§§.  1  und  2  des  Reichsimpfgesetzes)  entzogen 
gebliebenen  Impflinge  und  Wiederimpflinge,  übergiebt  ein  Verzeichniss  derselben 
den  betreffenden  Ortspolizeibehörden,  welche  nunmehr  auf  Beibringung  der 
durch  §.  12  des  Reichsimpfgesetzes  vorgeschriebenen  Nachweise  bei  den  Ver- 
tretern der  genannten  Impflinge  binnen  einer  kurz  zu  bemessenen  Frist 
zo  dringen  und,  wenn  derselbe  bis  dahin  nicht  erbracht  ist,  die  Bestrafung  der 
betreffenden  Vertreter  nach  §.  14  des  Reichsimpfgesctzes  unverzüglich  herbei- 
nfuhren  haben. 

§.  14.  Der  Landrath  übergiebt  darauf  sämmtliche  von  den  Impf-  und  son- 
stigen Aerzten  eingegangenen  Impflistenübersichten  und  Impf  berichte  an  den 
Ereiaphysicus  behufs  Anfertigung  des  Hauptimpf  berichtes  und  Ausstellung  der 
Impfubersichten  nach  Formular  VIII.  und  IX.  und  reicht  sodann  beide,  den  Be- 
richt und  die  Uebersichten,  bis  zum  I.April  jeden  Jahres  an  den  Regierungspräsi- 
denten ein.  —  Hierbei  ist  gleichzeitig  über  diejenigen  Fälle  zu  berichten,  welche 
zu  Strafanträgen  nach  §.  13  des  Regulativs  und  zu  Bestrafungen  geführt  haben. 
§.  15.  Die  Ortspolizeibehörde  ordnet  bei  Versäumung  der  Impfung  ohne 
gesetzlichen  Grund  (§.  4  des  Reichsimpfgesetzes)  die  letztere  binnen  drei  Monaten, 
bei  Weigerung  der  Wiederholung  der  Impfung  (§.  3  Ziffer  2  des  Reichsirapf- 
geaetzes)  die  letztere  in  derselben  Zeit,  und  zwar  in  diesem  Falle  durch  den 
zuständigen  Impfarzt,  unbeschadet  der  etwa  beantragten  Bestrafung  an. 

§.  16.  Die  in  §.  8  bezeichneten  Lehrer,  Schulvorsteher  u.  s.  w.  müssen  bei 
der  Annahme  neuer  Zöglinge  den  vorgeschriebenen  Impfschein  verlangen  und 
die  Beibringung  dieses  Zeugnisses  in  dem  Aufnahmeverzeichnisse  der  Zöglinge 
unter  einer  besonderen  Rubrik  vermerken. 

fBr  Gerandheitopflege,  1886.  21 
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Werden  die  verlangten  Impfscheine  nicht  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen 
nach  Aufnahme  der  Zöglinge  beigebracht,  so  haben  die  gedachten  Lehrer,  Schul- 
vorsteher n.  B.  w.  davon  der  Ortspolizeibehörde  ungesäumt  Anzeige  zu  machen^ 
welche  die  Impfscheine  von  den  säumigen  Eltern,  Pflegeeltern  oder  Vormündern 
zwangsweise  zu  beschaffen,  sowie  auch  deren  Bestrafung  gemäss  §.  14  des  Impf- 
gesetzes  zu  veranlassen,  die  zwangsweise  beschafften  Impfscheine  aber  den  lieh- 
rern,  Schulvorstehem  u.  s.  w.  zur  Einsicht  zuzustellen  hat. 

Ausserdem  müssen  die  gedachten  Lehrer,  Schul  Vorsteher  u.  s.  w.  vier  Wochen 
vorSchluss  des  Schuljahres  der  Ortspolizeibehörde  diejenigen  Zöglinge  namhaft 
machen,  für  welche  der  Nachweis  der  Impfung  beziehungsweise  Wiederimpfung 
noch  nicht  erbracht  ist. 

Die  Directoren  der  höheren  Unterrichtsanstalten  verfahren  nach  besonderer 
Anweisung. 

§.  17.  Zuwiderhandlungen  der  bei  dem  Impfgeschäfbe  betheiligten  Aerzte, 
Lehrer  und  Privatpersonen  gegen  die  Bestimmungen  dieses  Regulativs  und  der 
zu  demselben  gehörigen  Anweisungen  A.  und  B.  werden ,  sofern  nicht  die  in 
den  §§.  14  bis  17  des  Reichsimpfgesetzes  angedrohten  Strafen  Anwendung  finden, 
mit  Geldstrafen  bis  zu  60  Mark,  im  Unvermögensfalle  mit  entsprechender  Haft, 
bestraft. 

Königsberg,  den  21.  März  1885. 

Der  Regierungspräsident. 


Erlass  hersogl.  anhaUinischer  Begienuig  vom  12.  Mftra  1885,  betr.  Anwendang 

auimaler,  aos  dem  Centralimpfinstitat  in  Bembarg  bezogener  Lymphe  mr 

AnsfUirang  der  öffeuüicben  Impfongen  und  Wiederimpfungen. 

Da  die  Impfversuche,  welche  mit  der  zuletzt  im  Gentralimpfinstitute  zu 
Bernburg  gewonnenen  und  an  verschiedene  Bezirksimpfarzte  in  Röhrchen  ver- 
sandten Lymphe  gemacht  worden  sind,  nach  sämmtlichen  Berichten  der  be- 
treffenden Impfärzte  gleich  günstige  Resultate  ergeben  haben ,  so  eröffDen  wir 
Ihnen  hiermit,  dass  gemäss  höherer  Anordnung  in  der  nächsten  Impfperiode 
sowohl  für  die  öffentlichen  Erstimpfungen,  als  auch  für  die  Wiederimpfungen 
nur  animale,  aus  dem  Gentralimpfinstitute  zu  Bernburg  bezogene  Lymphe  ver- 
wendet werden  soll. 

Diese  Lymphe  ist  in  ihrer  Wirkung  bei  weitem  sicherer,  als  die  zu  Aifang 
der  vorigen  Impfperiode  vom  Gentralimpfinstitute  zu  Bernburg  auf  Stäochen 
oder  in  engen  Gapillarröhrchen  versandte,  und  besonders  auch  bei  weitem  halt- 
barer, so  dass  dieselbe  erst  dann  versendet  zu  werden  braucht,  nachdem  die 
Besichtigung  des  geschlachteten  Thieres  die  Gesundheit  desselben  sicher  con- 
statirt  hat. 

Sollte  wider  alles  Erwarten  bei  sorgfältig  nach  gegebener  Vorschrift  aus- 
geführter Impfung  der  Erfolg  ein  ungünstiger  sein,  so  steht  es  Ihnen  frei,  die 
wiederholte  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  auszuführen. 

Um  die  betreffende  Lymphe  in  hinreichender  Quantität  und  rechtzeitig  zur 
Verwendung  beschaffen  zu  können,  fordern  wir  Sie  auf,  uns  binnen  acht  Tagen 
anzugeben: 

1.  wie  viele  Impfungen  und  Wiederimpfungen  Sie  in  Ihrem  Bezirke  durch- 
schnittlich vorzunehmen  haben,  und 

2.  zu  welcher  Zeit  Sie  dieselben  ausführen  wollen. 

Wir  erwarten,  dass  Sie  die  animale  Impfung  aufs  Sorgfältigste  durchführen 
werden. 

Dessau,  den  12.  März  J885. 

Herzogl.  Anhalt.  Regierung. 
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Ttf4>rtamir  des  Medieinaluntes  der  Stadt  Lflbeek  vom  6«  Jnli  1884,  betr. 
das  Halten  Ton  sogenannten  Pflege-  und  Kostkindem. 

Auf  Grand  des  §.  9,  4.  der  Medicinalordnung  vom  25.  September  1867  ver- 
ordnet das  Medicinalamt,  was  folgt: 

§.  1.  Wer  gegen  £ntge1t  ein  noch  nicht  sechs  Jahre  altes  Kind  in  Kost 
and  Pflege  nehmen  will,  bedarf  hierzu  der  Erlaubniss  des  Medicinalamtes. 

§.  2.  Die  Erlaubniss  ist  vor  Aufnahme  des  Kindes  schriftlich  oder  münd- 
lich bei  dem  Medicinalamte  nachzusuchen,  und  zu  dem  Zwecke: 

1.  der  Name  des  in  Pflege  zu  nehmenden  Kindes,  sowie  Ort  und  Tag  seiner 
Geburt, 

2.  Name,  Stand  und  Wohnung  seiner  Eltern ;  bei  unehelichen  Kindern  Name, 
Stand  und  Wohnung  der  Mutter,  sowie  der  Vormünder, 

3.  Name,  Stand  und  Wohnung  der  Kostgeberin 

genaa  anzugeben  und  erforderlichen  Falles  zu  bescheinigen. 

Aach  ist  von  verheiratheten  Frauen  die  Zustimmung  ihres  Ehemannes  zu 
dem  Antrage  beizubringen. 

§.  3.  Die  Erlaubniss  wird  nur  solchen  Personen  weiblichen  Geschlechts 
ertlieilt,  welche  nach  ihren  persönlichen  Verhältnissen  und  nach  der  Q^schaffen- 
b<fit  ihrer  Wohnung  zur  Uebemahme  der  Pflege  ohne  Gefährdung  des  Kindes 
geeignet  erscheinen. 

§.  L  üeber  die  ertheilte  Erlaubniss  wird  eine  Bescheinigung  ertheilt;  die- 
selbe iet  von  der  Kostgeberin  sorgfältig  aufzubewahren  und  während  des  Pflege- 
Terhältnisses  den  Beamten  des  Polizeiamtes  auf  Erfordei'n  vorzuzeigen. 

§.  5.  Die  ertheilte  Erlaubniss  erlischt  bei  etwaigem  Wohnungswechsel  der 
Kostgeberin.  Vor  solchem  Wechsel  ist  daher  die  Erlaubniss  zur  Fortsetzung 
ces  Pflegeverhältnisses  nachzusuchen. 

§.  6.  Die  ertheilte  Erlaubniss  wird  zurückgenommen,  wenn  die  Kostgeberin 
die  ihr  obliegenden  Pflichten  gegen  das  Pflegekind  vernachlässigt,  oder  wenn 
eine  far  das  Pflegekind  nachtheilige  Veränderung  in  den  persönlichen  oder 
Uaalicben  Verbältnissen  der  Kostgeberin  eintritt. 

Spätestens  innerhalb  dreier  Tage  nach  erfolgter  Zurücknahme  der  Erlaub- 
sin  ist  das  Kind  aus  der  Pflege  zu  entlassen. 

§.  7.  Während  des  Pflege  Verhältnisses  ist  den  Beauftragten  des  Polizei- 
untes  der  Zutritt  zu  der  Wohnung  der  Kostgeberin  zu  gestatten,  auf  alle  das 
Hegekind  betreffenden  Fragen  Auskunft  zu  ertheilen ,  auch  auf  Erfordern  das 
Kind  vorzuzeigen. 

§.  8.  Wird  das  Pflegeverhältniss  aufgegeben,  oder  stirbt  das  Pflegekind,  so 
hat  die  Kostgeberin  hiervon  binnen  24  Stunden  nach  dem  Aufhören  des  Pflege- 
rerhiltnisses  beziehungsweise  nach  dem  Tode  des  Kindes  dem  Medicinalamte 
unter  Rückgabe  des  Erlaubnissscheines  Anzeige  zu  machen. 

Dabei  ist  in  ersterem  Falle  der  Name  und  Wohnort  derjenigen  Person ,  an 
welche  das  Kind  zurück-  oder  weitergegeben  ist,  aufzugeben,  im  zweiten  Falle 
die  Todesursache  und  der  Name  des  zugezogenen  Arztes  zur  Anzeige  zu  bringen. 

§.  9.  Befinden  sich  noch  nicht  sechs  Jahre  alte  Kinder  bei  Erlass  dieser 
Verordnung  bereits  in  einem  Pflegeverhältnisse  im  Sinne  des  §.1,  so  ist  von 
dem  Pfleger  oder  der  Pflegerin  binnen  14  Tagen  nach  dem  Inkrafttreten  dieser 
Verordnung  eine  die  im  §.  3  geforderten  Angaben  enthaltende  schriftliche  oder 
mündliche  Anzeige  bei  dem  Medicinalamte  zu  erstatten,  und  gleichzeitig  die 
Erlanbniss  zur  Fortsetzung  des  Pflegeverhältnisses  zu  erwirken. 

§.  10.  Den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  unterliegen  auch  diejenigen 
Personen,  welche  mit  Pflegekindern  in  das  lübeckische  Staatsgebiet  neu  an- 
nehen. 

Die  zur  Fortsetzung  des  Pflegeverhältnisses  erforderliche  Erlaubniss  ist 
umerhalb  drei  Tagen  nach  dem  Zuzüge  nachzusuchen. 

11* 
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§.11.  Auf  diejenigen  Kinder,  fop  welche  die  Funorge  der  öffentlich« 
Armenpflege,  oder  der  öffentlichen  WohlthätigkeitMuistalten  eintritt  oder  bereitt 
eingetreten  i§t,  findet  diese  Verordnung  keine  Anwendung. 

§.  12.  Die  in  dieser  Verordnung  vorgeschriebenen  Anzeigen  hsben  unbe- 
schadet der  sonstigen  gesetzlich  angeordneten  Anzeigen,  namenüidi  nnbeeehftaet 
der  Vorschriften  über  das  polizeiliche  Meldewesen,  zu  erfolgen. 

§.  13.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehenden  Besümmungeo  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  bestraft,  an  deren  SteUe  im  Unvermögeasfaüe 
entsprechende  Haft  tritt. 

Lübeck,  den  6.  Juli  1884. 

Medicinalamt. 


Verordnung  des  PoliseUmtes  der  Stadt  LObeek  vom  IL  September  18S4, 
betr.  die  Benutzung  von  Kohlensäure -BierdmekApparatan. 

§.1.  Bierdruckapparate,  bei  welchen  flüssige  Kohlensaure  als  Druckmittel 
dient,  dürfen  nur  nach  ertheUter  Erlaubniss  des  Polizeiamtes  in  Benutzung 
genommen  werden. 

-  ^*  ?'v*  ^^  Behälter  zur  Aufnahme  der  flüssigen  und  gasformigen  KoUen- 
saure  („Flasche«  und  „Windkessel")  müssen  mit  der  Firma  des  Fabrikanten, 
einer  laufenden  Nummer  und  der  Atmosphärenzahl  bezeichnet  sein,  bis  w 
welcher  die  Behälter  Widerstand  leisten. 

§.  8.  Der  Druck  im  Windkessel  muss  durch  ein  Manometer  controlirt 
werden  können,  und  muss  ein  Sicherheitsventil  an  dem  Kessel  so  eingesteUt 
sein,  dass  die  gasförmige  Kohlensäure  durch  dasselbe  abbläst,  sobald  der  Druck 
den  bezeichneten  Maximaldruck  übersteigt 

^«'A^'  t'  J?*"  ^^»«^'•»"chnahmo  der  Behälter  (§.  2)  sind  dieselben  auf  ihre 
Widerstandskraft  zu  prüfen,  indem  sie  mindestens  dem  doppelten  Maximal- 
drucke  ausgesetzt  werden. 

c-  i.^u  .f'*^^""^^  ^**  "«'^  a^cl*  aaf  die  Zuverlässigkeit  von  Manometer  und 
öicherheitsventil  zu  erstrecken. 

§.5.  Dem  Antrage  auf  Ertheilung  der  Erlaubniss  (§.  1)  ist  die  Beschei- 
Sm  en  ^'  fi^^^ifi^eten  Sachverständigen  über  die  Prüfung  der  Behälter  (§.  4) 

Wenn  nachgewiesen  wird,  dass  die  Behälter  am  Herstellungsorte  geprüft 
häi'T"?  ^^^^^«^«»dBrahig  befunden  sind,  kann  von  Vornahme  einer 
hiesigen  Prüfung  abgesehen  werden. 

..fJ^^L  Pw  f'^^^^'^A'^^  "'''"  *"®  ^'^^i  J^^^ö  wiederholt  werden.  Sie 
erfolgt  auf  Kosten  des  Inhabers  des  Apparates. 

i>or^-^  Bescheinigung  des  die  Prüfung  vornehmenden  Sachverständigen  ist  dem 
Pohzeiamte  unaufgefordert  vorzulegen. 

§.  7.  Die  Behälter  (§.  2)  dürfen  nur  im  Keller  oder  an  sonstigen  Orten, 
Xs"m  we'rd"^^^^^^^     gleichmässige  und  nicht  zu  hohe  Temperatur  herrscht, 

r^aJ^t'^'^ul^''''  ^\T^  ^«^^'•^^«"nfir  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark 
oder  mit  Haft  bis  zu  14  Tagen  bestraft  werden. 
Lübeck,  den  11.  September  1884. 

Polizeiamt. 
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Erliss  köiii^L  sftehsiseheii  Mlnisteriinns  des  Innern  Tom  9.  Jani  1885,  betr. 
Grnidsflge  fBr  die  medlGinalpoliielliehe  Benrthcilang  gewerblicher  Anlagen 

Ton  Sehlftehtereien  und  Ziegeleien. 

Die  Anforderungen,  die  vom  Standpunkte  der  Medicinalpolizei  am  an  die, 
D&'^h  §.  16  der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche  Reich  einer  besonderen  An- 
lagegenehmigung bedärftigen  Schlächtereien  und  Ziegeleien  zu  stellen 
sind,  haben  bisher  vielfach  eine  so  verschiedene  Beurtheilung  gefunden  und  es 
bat  dies  zu  so  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  der  Behandlung  der  einzelnen 
Fälle  geführt,  dass  es  sich  als  ein  Bedürfniss  erwiesen  hat,  gewisse  Normen 
lofzQsteUen,  welche  für  die  medicinalpolizeiliche  Beurtheilung  der  vorgedachten 
kiden  Arten  von  grewerblichen  Anlagen  zum  Anhalt  genommen  werden  können. 

Zu  dem  Ende  werden  hiermit,  beziehentlich  auf  Grund  von  Vorschlägen, 
ik  ron  dem  Vereine  der  sächsischen  Bezirksärzte  ausgegangen  sind ,  folgende 
^gemeine  Grundsätze  zur  Richtschnur  empfohlen,  ohne  dass  jedoch  dadurch 
für  den  einzelnen  Fall  das  von  den  jeweilig  obwaltenden  besonderen  Ver- 
bältninen  und  Umständen  abhängige  specielle  Ermessen  beschränkt  werden  soll. 

I.    Schlächtereien. 

Für  Schlächtereien  aller  Art,  in  welchen  das  Schlachten  von  Rindern  und 
Kälbern,  Schafen,  Ziegen  und  Schweinen,  sowie  von  Pferden  gewerbsmässig  be- 
trieben werden  soll,  ist  Folgendes  erforderlich : 

1.  Das  für  den  Umfang  der  fraglichen  Anlage  erforderliche  Wasser  muss 
nachweislich  in  genügender  Menge  zur  Verfügung  stehen. 

2.  Schlächtereien  der  gedachten  Art  sollen  nicht  innerhalb  durch  Gebäude 
abgeschlossener  Hofräume,  sondern  müssen  möglichst  in  freier,  einen  freien 
Laftdorchzug  ermöglichender  Lage  errichtet  werden. 

3.  Die  Schlachthäuser  sollen  wo  möglich  nur  zu  Schlachtzwecken  benutzt 
Verden. 

Der  An-,  Ein-  und  Ueberbau  von  Wohnungen  ist  thunlichst  zu  vermeiden. 

i  Bei  grösseren  Anlagen  sollen  die  eigentlichen  Schlachträume,  zu  Ver- 
meidong  stärkerer  Geruchsentwickelung  durch  die  Wärme,  weder  Kessel  noch 
FeoerTäaine  enthalten. 

Nor  bei  kleineren  Schlachthausanlagen  soll  dies  für  statthaft  zu  erachten  sein. 

5.  Der  räumliche  Umfang  des  eigentlichen  Schlachtraumes  soll  nach  dem 
Btdarfe,  darf  jedoch  zu  besserer  Erhaltung  reiner  Luft  nicht  zu  knapp  bemessen 
uin.   Die  Höhe  desselben  soll  mindestens  8  bis  3^2  Meter  betragen. 

Die  Wände  müssen  in  der  Höhe  von  mindestens  zwei  Metern  mit  drei« 
facbem  Oelanstrich  versehen  werden. 

6.  Der  Fussboden  des  Schlachtraumes  muss  undurchlässig  sein,  und  zu  dem 
Sude  aas  in  Cement  vermauerten  Steinplatten  oder  hartgebrannten  Kiinker- 
<i^hi  oder  aus  Asphalt  hergestellt  werden. 

£r  ist  in  ganz  ebener  Fläche  dergestalt  abschüssig  anzulegen,  dass  die 
fiusiigen  Abgänge  durch  einen  gehörig  weiten,  wasserdicht  in  Cement  ge- 
3i&aerten  Canal  in  das  Klärbassin  (7)  gelangen  können. 

7>  Zu  Aufnahme  und  Klärung  der  flüssigen  Abgänge  aus  dem  Schlacht- 
r^Dine  mass  ein  Klärbassin  hergesteUt  werden ,  welches  mit  dem  Schiachtraume 
iorcb  den  in  Nr.  6  gedachten  Canal  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Das  Klär- 
Wn  muBs  in  gehöriger,  dem  Umfange  der  Schlächterei  anläge  entsprechender 
Grösse  hergestellt  werden.  Es  muss  wasserdicht  in  Cement  gemauert,  und  mit 
«iwT  gehörigen  Desinfectionseinrichtung  versehen  sein. 

B.  Das  Ablaufenlassen  der  im  Klärbassin  sich  ansammelnden  flüssigen 
Abginge  aas  dem  Schiachtraume  in  Schleusen,  fliessende  oder  stehende  Ge- 
wässer darf  nur  nach  vorheriger  gehöriger  Desinfection  der  ersteren  erfolgen. 
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Das  ElärbaBsin  musB  von  Zeit  zu  Zeit  gereinigt  und  musa  der  aasgebobene 
Inhalt  desselben  auf  ein  von  Wohnhänsem  möglichst  weit  abgelegenes  Feld- 
grundstück abgefahren  werden.  Das  £ine  wie  das  Andere  geschieht  am  besten 
während  der  Nachtzeit. 

9.  Die  nicht  flüssigen  Abfalle  im  Schiachtraume  sind  in  einer,  wasserdicht 
in  Cement  gemauerten,  verdeckten  Grube  unterzubringfen ,  können  aber  auch, 
soweit  sie  in  Excrementen  bestehen,  auf  den  gewöhnlichen  Düngerstatten  ab- 
gelagert werden. 

Es  ist  für  möglichst  häufige,  am  besten  während  der  Nachtzeit  vorzu- 
nehmende Abfuhr  des  Grubeninhalts,  wie  der  Düngerstättemassen,  Sorge  zu 
tragen. 

(Auf  solche  Gebäuderäume,  in  welchen  nur  zeitweilig  für  den  häuslichen 
oder  sonstigen  Wirthschaftsbedarf,  wie  in  Gasthäusern  und  Restaurationen, 
Thiere  geschlachtet  wei*den ,  leiden  die  vorstehenden  Bestimmungen  keine  An- 
wendung.) 

n.    Ziegeleien. 

a)  Feldziegeleien,  die  nicht  bloss  zu  Herstellung  von  Ziegeln  für  den 
eigenen  Bedarf  bestimmt  sind,  dürfen  nur  in  ausreichend  grosser  Entfernung 
von  bewohnten  Gebäuden  und  Waldungen  angelegt  werden. 

Es  ist  darauf  zu  bestehen,  dass  dem  Besitzer  der  Betrieb  der  Ziegelei  auf 
die  Dauer  der  Blüthezeit  des  Getreides  innerhalb  der  näheren  Umgebung  der 
Ziegelei  untersagt  werde. 

b)  Bei  Ringziegelöfen  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Oesse  eine  den 
Verhältnissen  entsprechende  Höhe  erhält. 

Dresden,  am  9.  Juni  1885. 

Ministerium  des  Innern. 


Yerordnnng  kSuigl.  preuss.  Begiernng  zu  Wiesbaden  vom  18.  Febmar  ISSo, 
betr.  Anlegung  von  Abtritten,  Abtritts-,  Dünger-  n.  8«  w.  Gruben  und  die 

Aaf  bewahrnng  von  Abfallstoffen. 

Auf  Grund  der  §§.5,  6  und  11  der  Allerhöchsten  Verordnung  über  die 
Polizeiverwaltung  in  den  neu  erworbenen  Landestheilen  vom  20.  September 
1867  (Ges.-Samml.  de  1867,  pag.  1529)  werden  nachfolgende  polizeiliche  Anord- 
nungen für  den  Umfang  unseres  Verwaltungsbezirkes,  mit  Ausnahme  der  Städte 
Wiesbaden  und  Frankfurt  a.  M.  und  deren  Gemarkungen,  erlassen: 

§.  1.  Zur  Anlage  neuer  Abtritte,  Abtritts-,  Urin-,  Jauch-  und  Schmutz- 
wassergruben, sowie  zum  Umbau,  zur  Abänderung  und  Verlegung  derartiger 
Anlagen  ist  die  baupolizeiliche  Erlaubniss  des  königl.  Amtes,  im  Kreise  Bieden- 
kopf des  königl.  Landraths,  durch  Vermittelung  der  Ortspolizeibehörde  einzu- 
holen. Dem  bezüglichen  Gesuche  sind  von  der  Ortspolizeibehörde  auf  ibre 
Richtigkeit  zu  prüfende  Situationspläne,  sowie  auf  Erfordern  Grundriss-  nnd 
Profilzeichnungen  des  beabsichtigten  Baues,  -in  zwei  Exemplaren  beizufügen. 

§.  2.  Die  Hauseigenthümer  sind  verpflichtet,  nach  ertheilter  baupolizei- 
licher Erlaubniss  sowohl  vor  Beginn  des  Baues,  als  auch  nach  dessen  Beendi- 
gung, bevor  derselbe  in  Gebrauch  genommen  wird,  der  Ortspolizeibehörde  An- 
zeige zu  machen,  damit  die  vorschriftsmässige  Ausführung  rechtzeitig  geprüft 
werden  kann. 

§.  8.  Die  in  §.  1  genannten  Gruben  müssen  von  Wohngebäuden  mindestens 
15  cm ,  von  der  Nachbargrenze  aber  und  von  Brunnen  oder  Quellen  möglichst 
weit  entfernt  bleiben.  Dieselben  sind  in  Sohle  oder  Wand  wasserdicht  anfzu- 
mauern.  Zum  Zwecke  ihrer  Entleerung  ist  ein  hinreichender  Zugangsweg 
ausserhalb  der  Wohnungen  freizuhalten. 
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§.  4.  Der  Inhalt  der  genannten  Gruben  darf  nicht  überflieBsen  and  weder 
in  Strassencanäle ,  noch  in  natürliche  oder  künstliche  Wasserläufe,  Teiche, 
Seen  n.  8.  w.  geleitet  werden.  Auch  darf  Regen wasser  in  jene  Graben  nicht 
abfliessen. 

§.  5.  In  oder  bei  jedem  znm  Wohnen  bestimmten  Gebäade  muss  minde- 
stens ein  Abtritt  vorhanden  sein. 

§.  6.  Die  Abtrittsstoffe  müssen  in  dicht  gedeckten  Graben  gesammelt  wer- 
den.    (Abschnitt  I.) 

Wo  die  örtlichen  oder  Yermögensverhältnisse  des  Hanseigenthümers  die 
Anlegung  von  Abtrittsgrnben  nicht  gestatten,  dürfen  mit  besonderer  Genehmigung 
des  königl.  Amtes,  resp.  im  Kreise  Biedenkopf  des  königl.  Landraths,  bewegliche 
oder  transportable  Behälter  zur  Aufnahme  der  Abtrittsstoffe  angebracht  werden. 
Diese  Behälter  müssen  wasserdicht  mit  gutem  Verschlusse  der  Einleitungs- 
Öffnungen  hergestellt  und,  wenn  sie  aus  Holz  construirt  sind,  im  Innern  und 
AeusBem  mit  einem  Anstrich  von  Theer  oder  Harz  versehen  und  in  be- 
sonderen, von  Wohnräumen  abgeschlossenen,  mit  wasserdichtem  Boden  und 
besonderem  Eingange  vom  Hofe  aus  versehenen  Räumen  aufgestellt  werden. 

§.  7.  Wo  eine  besondere  Uriniranstalt  eingerichtet  wird,  muss  der  Urin 
entweder  in  Gruben  (Abschnitt  I.)  oder  in  wasserdichten  und  mit  gutem  Yer- 
schlasse  der  Einleitungsöffnungen  versehenen  Behältern  gesammelt  werden. 

§.  8.  Stalldünger,  sowie  alle  Abfallstoffe,  Kehricht  u.  s.  w.,  welche  belästi- 
gend wirken  können,  dürfen  nur  in  gepflasternen  Gruben  oder  Mulden  auf- 
bewahrt werden,  welche  das  Abfliessen  von  Jauche  und  das  Einfliessen  von 
Begenwasser  verhindern. 

§.  9.  Das  der  fauligen  Zersetzung  ausgesetzte  Haus-  und  Gewerbswasser, 
wie  das  Spüllichtwasser  aus  den  Küchen  muss,  wenn  zu  dessen  Aufnahme  ein 
geeigneter  Ganal  nicht  vorhanden  ist,  in  Gruben  (Abschnitt  I.)  gesammelt  wer- 
den. Die  Anlage  von  Senk-  oder  Sickergruben  zur  Aufnahme  solchen  Wassers 
ist  untersagt. 

§.  10.  Obwohl  sich  diese  Verordnung  zunächst  nur  auf  künftige  An- 
lagen (§.  1)  bezieht,  so  hat  doch  die  Ortspolizeibehörde  überall  da,  wo  sich  aus 
der  bisher  bestandenen  Art  der  Aufbewahrung  menschlicher  und  thierischer 
Auswurfstoffe  und  Abfalle  sanitäre  Missstände  ergeben,  auf  deren  Beseitigung 
im  Sinne  dieser  Verordnung  zu  dringen. 

§.  11.  Dispensationen  von  einzelnen  der  in  den  vorstehenden  Paragraphen 
enthaltenen  Vorschriften  können  jedoch  nur  schriftlich,  von  dem  betreffenden 
königl.  Amte,  resp.  im  Kreise  Biedenkopf  vom  königl.  Landrathe  ertheilt  werden, 
wenn  ohne  Gefalürdung  des  öffentlichen  Wohles  besondere  Verhältnisse,  nament- 
lich der  mangelnde  Raum  und  die  ungünstige  Vermögenslage  des  Eigenthümers 
dies  zulässig  erscheinen  lassen,  oder  wenn  der  beabsichtigte  Zweck  nach  tech- 
nischen Gutachten  auf  andere  Weise  erreicht  werden  kann. 

§.  12.  Alle  dieser  Polizei  Verordnung  entgegenstehenden  Polizeiverordnungen 
und  polizeilichen  Anordnungen  treten  ausser  Kraft. 

§.  13.  In  Gemeinden,  in  welchen  sich  ein  Bedürfniss  dazu  ergiebt,  können 
mit  unserer  Genehmigung  Looalpoiizeiverordnungen  mit  weiter  gehenden  Be- 
Btimmangen  zur  Kegelung  dieser  Materie  erlassen  werden,  und  treten  diese  in 
Bolchem  Falle  an  die  Stelle  der  vorstehenden  Anordnungen. 

§.  U.    Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehende  Polizeiverordnung  werden, 

lofern  die  allgemeinen  Strafgesetze  nicht  höhere  Strafen  bestimmen,  mit  Geld- 

bsfise  bis  zu  30  Mark,  im  Unvermögensfalle  mit  verhältnissmässiger  Haft  bestraft. 

Ausserdem  hat  der  Contravenient  die  vorschriftswidrige  Anlage  wieder  zu 

beseitigen,  event.  zu  gewärtigen,  dass  dies  auf  seine  Kosten  zwangsweise  geschehe. 

Wiesbaden,  den  18.  Februar  1886. 

'  KönigL  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 
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Badeeinrlchtuug  in  den  Tolksschnlen  In  G5ttingen.  In  dem  neuen  Volks- 
Bchnlgebäude  in  Göttingen  ist  eine  Einrichtung  getroffen  worden,  die  der 
weitesten  Nachahmung  werth  ist,  nämlich  die  Herstellung  von  Badeeinrichtangen 
für  die  Schüler,  da  man  dort  bei  dem  Neubau  einiger  allen  hygienischen  An- 
forderungen entsprechenden  Schulen  sich  sagte,  dass  alle  Bemühungen,  den 
Räumen  durch  gute  Heizung  und  Ventilation  stets  reine  Lufb  zu  geben,  nicht 
viel  nützen  können,  wenn  in  diese  gesunden  Räume  schmutzige  Kinder  mit 
allen  möglichen  Infectionskeimen  am  Körper  und  in  den  Kleidern  hineinkommen. 
Die  Badeeinrichtungen,  warme  Douchebäder,  wie  sie  nach  dem  Vorbilde  der  ver- 
schiedenen Casernen  vielfach  zur  Anwendung  kommen,  bei  welchen  die  Kinder 
in  grösserer  Anzahl  zur  gleichzeitigen  Reinigung  gelangen  können,  wurden 
hier  zum  ersten  Male  in  einer  Schule  versucht. 

Jn  dem  Kellergeschoss  einer  neuen  Volksschule  wurde  durch  den  Erbauer 
dieser  Schule,  Herrn  Stadtbaumeister  Gerber,  ein  Raum  von  5*12  m  auf  2*51  m 
Grundfläche  zu  einem  Badezimmer,  ein  daran  stossender  Raum  gleicher  Größse 
zum  Aus-  und  Ankleidezimmer  eingerichtet.  Die  W^ände  der  Zimmer  sind  in 
Cement  verputzt,  die  Fussböden  sind  Asphalt,  welche  nach  Bedürfniss  mit 
Rosten  von  Latten  und  Cocosmatten  belegt  werden.  Die  Badeeinrichtung  selbst 
besteht  aus  drei  Douchen  mit  darunter  angebrachten  flachen  Zinkwannen 
von  1  m  Durchmesser.  Die  Douchen  werden  gespeist  aus  einem  schmiedeeisernen 
Warmwasserreservoir,  welches  in  dem  unmittelbar  darüber  befindlichen  Zimmer 
des  Erdgeschosses  aufgestellt  ist.  Dasselbe  hat  einen  Inhalt  von  1*28  cbm  und 
steht  durch  Girculationsröhren  mit  dem  im  Badezimmer  stehenden  Wasserheiz- 
körper, der  gleichzeitig  das  Badezimmer  heizt,  in  Verbindung,  während  das 
Ankleidezimmer  durch  einen  kleinen  Regulirofen  erwärmt  wird. 

Die  Kosten  für  diese  Einrichtung  haben  mit  Ausschluss  der  baulichen  Um- 
änderungen der  Räume  (wie  Asphaltboden,  Entwässerung  etc.)  780  Mark  be- 
tragen, der  Wasserverbrauch  für  700  Kinder  ist  circa  20  cbm. 

Anfangs  fand  diese  Einrichtung,  wie  jede  so  ungewohnte  Neuerung,  bei 
den  Aeltem  und  Kindern  wenig  Anklang,  doch  schon  nach  zwei  Monaten 
kamen  grossentheils  wohl  Dank  dem  fördernden  Einflüsse  der  Lehrer  und 
Lehrerinnen  500,  das  ist  circa  75  Proc.  aller  die  Anstalt  besuchenden  Kinder, 
regelmässig  zum  Baden  und  sehr  bald  alle.  Es  wird  eine  Woche  um  die  andere 
an  den  vier  vollen  Schultagen,  während  der  Unterrichtszeit,  gebadet,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  in  der  Classe,  die  an  der  Reihe  ist,  der  Lehrer  6  bis  9 
Schüler  aus  dem  Unterricht  entlässt,  von  denen  3,  sobald  sie  im  Vorzimmer 
sich  entkleidet  haben,  unter  die  3  Douchen  treten;  nachdem  sie  abgewaschen 
sind,  folgen  die  3  nächsten  u.  s.  w. ,  die  Fertigen  gehen  wieder  in  die  Classe, 
wo  3  weitere  zum  Baden  entlassen  werden  und  so  fort,  so  dass  in  einer 
Stande  die  ganze  Classe  gedoucht  hat.  Die  Störung  des  Unterrichtes  hat  sich 
nicht  in  dem  Maasse,  wie  man  Anfangs  befürchtete,  geltend  gemacht,  besonders, 
wenn  man  das  Baden  auf  die  geeigneten  Stunden,  Schreiben,  Lesen  u.  dergL 
legte. 

Es  wird  Sommer  und  Winter  gebadet.  Die  Temperatur  des  Douchwassers 
ist  27<^  bis  30®  R.,  die  Regulirung  der  Krahne  wie  die  ganze  Aufsicht  der  stets 
gleichzeitig  nur  wenigen  Schüler,  wie  selbst  das  Abseifen,  wo  es  nöthig  ist,  be- 
sorgt der  Schuldiener,   bei   Mädchen    dessen   Frau.     Handtücher  bringen  die 
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Kinder  mit.  Dadarch,  dass  die  Kinder  direct  nach  dem  Baden  wieder  in  ihre 
gevärmte  Classe  gehen,  wird  etwaigen  Erkältungen  vorgebeugt. 

üeber  den  gesundheitlichen  Einfluss  dieser  regelmässigen  vierzehntägigen 
Bäder  ist  aach  der  erziehliche  ein  sehr  bedeutender,  die  Kinder  gewöhnen  sich 
an  ReiDÜchkeit  und  lernen  sie  lieben  und  die  Aeltem  mit  ihnen,  sie  scheuen 
sich,  die  Kinder  in  zu  schmutzigen  Hemden  und  Kleidern  in  die  Schule  zu 
schicken,  da  die  Kinder  aus  Scham  vor  ihren  Mitschülern  darauf  dringen." 

Der  Director  jener  Volksschule,  Herr  Per  sonn,  schliesst  seinen  Bericht 
mit  den  Worten :  „Die  Frische  und  Lernfreudigkeit  nach  dem  Baden,  die  Pflege 
des  Sinnes  für  Keinlichkeit ,  die  Förderung  der  Gesundheit  unserer  Jugend 
»od  80  wesentliche  und  wichtige  Erfolge  der  Einrichtung,  dass  ich  nicht 
ufiterlassen  kann,  den  stadtischen  Gollegien  den  Wunsch  auszusprechen,  auch 
in  den  anderen  Volksschulen  ähnliche  Badeanstalten  errichten  zu  wollen." 

Dies  verständnissvolle  Zusammenarbeiten  des  Schulmannes  und  des  Hy- 
gienikers  muss  uns  mit  lebhafter  Freude  und  mit  der  Hoffnung  erfüllen,  dass 
da  schöne  Göttinger  Vorbild  recht  vielfache  Nachahmung  und  Erweiterung 
frfüire.  A.  S. 


Sitze  xnr  Frage  der  Arbeiter-  nnd  Armenwohanngeii  in  Fraukfort  a«  M. 

Als  Resultat  einer  fast  vierzigjährigen  Thätigkeit  als  Armenarzt  in  verschiedenen 
Tbeilen  der  Stadt  Frankfurt  glaube  ich  folgende  Sätze  aufstellen  zu  können. 

1.  In  Folge  der  beiden  Preissteigerungen  nach  dem  Krimkriege  und  nach 
dem  deutsch  -  französischen  Kriege  (1856,  1872)  sind  die  Arbeiter-  und 
Armenwohnungen,  bei  gleichzeitiger  Verschlechterung  der  Qualität,  im 
Durchschnitt  um  das  2y2 fache  im  Preise  gestiegen,  so  dass  ihr  jetziger 
Miethpreis  zu  dem  früheren  wie  5  :  2  sich  verhält. 

2.  Während  der  Lohn  angestrengter  und  im  Freien  verrichteter  Männer- 
arbeit (Maurer,  Zimmerleute,  Steinmetzer,  Gärtner  etc.)  seitdem  ums 
Doppelte  gestiegen  ist,  sind  dagegen  durch  die  Schuh-  und  Kleid er- 
magazine  die  Löhne  der  Schuhmacher  und  Schneider  herabgegangen. 
Der  Lohn  der  Wasch-  und  Putzweiber  ist  etwa  dem  früheren  gleich- 
geblieben, dagegen  wird  in  Folge  der  Wäschefabriken,  der  Nähmaschinen 
ond  des  vermehrten  Angebots  die  Näharbeit  schlechter  als  früher  bezahlt, 
nnd  ebenso  sind  die  Gehalte  der  Ladenmädchen  eher  vermindert. 

3.  Ans  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Wohnungsmiethe  einen  grösseren 
Theil  der  Gesammteinnahme  der  Arbeiter  in  Anspruch  nimmt,  als  früher. 

4.  Die  Wohnungen  sind  gegen  früher  verschlechtert.  Während  vor  30  Jahren 
die  Dachräume  den  unten  liegenden  Wohnungen  angehörten,  sind  die- 
selben jetzt  zu  selbststandigen  Wohnungen  eingerichtet.  Solche  Dach- 
wohnungen haben  nicht  nur  Mangel  an  reiner  Luft  durch  die  niedrig 
stehenden,  kleinen  Fenster  und  bieten  keinen  Schutz  gegen  rauhe  Witterung, 
sondern  sie  sind  auch  vielfach  feuergefahrlich  durch  unbefugtes  Setzen 
Ton  Oefen  in  Räume  (Kammern  oder  Gänge),  welche  von  allen  Seiten 
von  Holz  begrenzt  sind. 

3.  Weitere  Uebelstände  sind  die  schlechten,  nicht  erleuchteten  Eingänge 
nnd  Treppen.  In  den  Eingängen  zu  den  Häusern  liegen  häufig  Fall- 
thüren,  welche  zu  Kellern  führen,  ferner  kommt  nicht  selten  mangelhafte 
Unterhaltung  des  Daches  vor  mit  allen  Nachtheilen,  welche  Moder-  und 
Pilzbildung  für  die  Gesundheit  im  Gefolge  haben. 

6.  Trotz  aller  dieser  Nachtheile  sind  die  kleinen  Wohnungen  so  gesucht, 
dass  sie  auch  im  übelsten  Zustande  Miether  finden  und  dass  notorisch 
die  Pächter  solcher  Häuser  die  reichsten  Erträgnisse  ziehen. 

7.  Die  wenigen  Lichtseiten,  welche  das  düstere  Bild  gegen  den  früheren 
Znstand  bietet,  wollen  wir  nicht  verschweigen.  Die  Canalisation  hat 
wenigstens    in  vielen  Häusern    der    oberen   Stadt   den   schädlichen  und 
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lästigen  Abtrittsgeruch  beseitigt  cnd  die  WaBseryersorgting  hat  eine 
grössere  Beinlichkeit  möglich  gemacht.  Die  Aufhebung  der  unteren 
Stufen  der  Klassenstener  hat  den  bis  dahin  häufigen  Uebelstand  beseitigt, 
dass  wegen  unbedeutender  Steuerrückstände ,  die  durch  die  aufgelaufenen 
Kosten  rasch  unerschwinglich  wurden,  eine  Pfändung  von  Hausrath  ein- 
trat. Erfahrungsgemäss  wirkt  der  Verlust  von  Mobiliar,  weiches  zur 
Aufbewahrung  von  Wäsche  und  dergleichen  dient,  rasch  demoraüsirend 
in  Bezug  auf  Ordnung  und  Reinlichkeit,  ' 

8.  Die  Abhülfe  gegen  diese  durch  den  Zuzug  jährlich  sich  verschlimmernden 
Zustände  kann  für  jetzt  nur  eine  palliative  sein.  Sie  besteht  in  der 
fortgesetzten  Errichtung  zweckmässiger,  gesunder  und  nicht  zu  theorer 
Arbeiterwohnungen,  wobei  aber  der  Natur  der  Sache  nach  die 
inneren ,  am  stärksten  bevölkerten  Stadttheile  wegen  der  Theuerung  des 
Bodens  ausgeschlossen  bleiben  müssen. 

9.  Die  zweite  Abhälfe  ist  die  strengste  Handhabung  der  bestehenden 
Polizeivorschriften  durch  häufige  Revisionen  in  Hinsicht  der 
Feuersgefahr  und  Gefahrdung  der  Gesundheit,  insbesondere  nach  dem 
Vorgänge  mehrerer  grossen  deutschen  Städte  die  obligatarische  Einführung 
der  Beleuchtung  von  Gängen  und  Treppen,  wodurch  zahlreiche  Un- 
glücksfalle vermieden  würden. 

10.  Eine  radicale  Abhälfe  kann  nur  der  Staat  schaffen  durch  Erlass  eines 
Gesetzes,  welches  der  Polizeibehörde  das  Recht  zur  Ueberwachung  und 
eventuellen  Schliessung  der  Wohnungen  giebt,  nach  Analogie  des  so  wohl- 
thätigen  französischen  Gesetzes,  über  dessen  Wirksamkeit  Dr.  Spiess  sen. 
in  dieser  Vierteljahrsschrift  (IL  377.)  berichtet  hat. 

Dr.  med.  W.  Stricker. 
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Nen  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(34.  YerzeichniBB.) 
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Witowsky,  A. ,  Systematisch  -  chronologische  Sammlung  der  österreichiachen 
Sanitätsgesetze  und  Verordnungen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das 
Königreich  Böhmen.  Zum  Gebrauche  für  Aerzte,  Thierärzte,  Apotheker  etc. 
1.  bis  4.  Heft.    Prag,  Dominions,  1886.    8. 

2.     Statistik  und  Jahresberichte. 

Arata^  Pedro  N.,  Dr.,  Relacion  de  los  trabajos  practicados  por  la  oficina 
quimica  municipal  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires  durante  el  1er  ano  de  sa 
existencia,  1884.    Buenos  Aires,  impr.  Biedma,  1885.    gr.  8.    34  p. 

BillingB;  J.  S.)  Report  on  the  mortality  and  vital  statistics  of  the  United  States 
as  returned  at  the  tenth  census  (June  1,  1880).  Part  I.  Washington, 
Govemm.  print.  off.,  1885.    4.    LXm~767  p. 

Blasiusy  R.,  Dr.,  Der  Gesundheitszustand  der  Städte  des  Herzogthums  Braun- 
schweig in  den  Jahren  1883—84.  Braunschweig,  Meyer,  1886.  gr,  8.  67  S. 
mit  2  Tafeln. 

Boeokhy  Richard,  Die  Bevölkerungs-  und  Wohnungsaufnahme  vom  l.Dec^mber 
1880  in  der  Stadt  Berlin.  Im  Auftrage  der  städtischen  Deputation  fär  Stati- 
stik bearbeitet.  Zweites  Heft.  Tabellen  der  zweiten  und  dritten  Abtheilung. 
Berlin,  Simion,  1885.    Fol.     110  und  84  S.     6  M. 

Boeokh,  Richard,  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin.  Elfter  Jahrgang, 
Statistik  des  Jahres  1888.    Berlin,  Stankiewicz,  1885.    8.    XIII  — 333  S. 

CoumaiUeau,  Louis,  Dr.,  ißtude  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France. 
Paris,  Ollier. Henry,  1885.    4.    42  p. 

Flinzer ,  Max. ,  Dr. ,  Medicinalrath ,  Mittheilungen  des  statistischen  Amtes  der 
Stadt  Chemnitz.    VI.  und  VII.  Heft.    Chemnitz,  Focke,  1885.    4.    188  S. 

Hygienische  Skizsen  aus  Freiburg  im  Breisgau.  Im  Auftrage  der  städtischen 
Behörden  als  Festschrift  der  XII.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  gewidmet,  Freiburg,  Druck  von  Thiergarten, 
1885.    8.    64  S.  mit  einem  Plane. 

Jablonski;  Jean,  Dr.,  Recueil  des  travaux  du  conseil  central  d'hygiene  et  de 
salubrite  du  departement  de  la  Vienne  et  Rapport  general  sur  la  Con- 
stitution medicale  et  sur  les  epidemies  de  Varrondissement  de  Poitiers 
pendant  l'annee  1884.    Poitiers,  imp.  Marcireau,  1885.    8.    300  p. 

Janse,  Johannes  Pieter,  Over  de  constructie  en  afronding  van  sterftetafels 
Amsterdam,  Stemler,  1885.    8.     166  p.    2  p. 

Janssens,  E.,  D.,  Annuaire  demographique  et  tableaux  statistiques  des  causes 
de  deces:  Bruxelles,  Baerlsoen,  1885.    8.    36  p.     1  eh.    2  diag. 

Kammerer,  Emil,  Dr.,  Dr.  Gregor  Schmid  und  Dr.  Adolf  Iiöffler,  Jahres- 
bericht des  Wiener  Stadt-Physicates  über  seine  Amtsthätigkeit,  sowie  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  Wiens  und  der  städtischen  Humanitatsanstalten 
in  den  Jahren  1883  und  1884.  XIII.  und  XIV.  Jahrgang.  Wien,  Brau- 
müller, 1885.    gr.  8.    XIX  —  867  S.    5  fl. 
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Lefebvrey  £.,  Prof.,  Rapport  general  sur  les  travaux  da  conseil  central  d'hy- 
giene  et  de  salabrite  du  departement  de  Seine- et -Oise  en  1884.  Versailles, 
imp.  Cerf  &  fils,  1885.    8.    112  p. 

j  T.   G.   M.,   Contribation   ä   la   geographie    medioale;    File  de  Groix 
(Morbihan)  1883  — 1885.    Paris,  imp.  Davy,  1885.    8.    79  p. 

L,  £.,  Det  kongelige  Sundhedskollegium  Forhandlingen  1883.  Kjobenhavn, 
Reitzel,  1885.    8.    8  Kr.  50  Ore. 
ICedicmalbericht  des  Cantons  Züiicli,  1883,  Amtlicher  — .    Zürich,   1885. 

&    202  S. 
HjOTono  de  la  Tedera,  Yicente,  Gampana  sanitaria  en  el  aüo  1884.    Madrid, 

Montegrifo,  1885.    8.    86  p. 
OeffeEiitlicheB  Gesundheitswesen  in  den  Gantonen  der  Schweiz  1883.    Aas- 
zöge   ans   den  Rechenschaftsberichten   der   Gantonsregierungen    über  1883. 
Yeröffentlicht   vom    Departement    des    Innern    der    Schweizerischen    Eid- 
genossenschaft.   Bern,  1885.    8.    215  S. 
PoUety  Rapport  sur  les  maladies  contagicnses  et  epizootiques  parues  dans  le 
departement  da  Nord  en  1884.    Lille,  impr.  Danet,   1885.    8.    55  p.  ayec 
tableanx. 
B&pport   fait   au   conseil   communal  de  la  Yille   de   Bruxelles   en    s^ance   du 
5  octobre  1885  par  le  College  des  bourgmestre  et  echevins.    Bruxelles,  impr. 
BaerUoen,  1885.    gr.  8.    214  p. 
Seporty  Fourtenth  Annual  —  of  the  Local  Government  Board  1884—85.  London, 

Eyrc  &  Spottiswoode,  1885.    gr.  8.    GXLIII  — 312  p.    4  sh.  3  d. 
Report  I  Supplement  to  the  forty -fifth  —  of  the  Regie trar  -  General  of  Births, 
Deaths,  and  Marriages  in  England.    London,   Eyre  &  Spottiswoode,   1885. 
gr.  6.    395  p.    2  sh.  6  d. 
Report I  Annual  —  of  the  Board  of  Health  for  the  Gity  of  Boston,  for  the 
financial  year  1884—85.     Boston,  Rockwell  &  Ghurchill,   1885.    8.     100  p. 
1  pL 
Report)  Annual  —  of  the  Brooklyn  Department  of  Health  for  the  year  1884. 

Brooklyn,  1685.    8.    164  p. 
Report  of  the  department  of  health,  city  of  Ghicago,    for  the  years  1883 

and  1884.    Ghicago,  Hazlitt,  1885.    8.    172  p. 

Report }  Seyenth  Annual  —  of  the  State  Board   of  Health   of  the   State   of 

Connecticut.    New  Haven,  Tuttle,  Morehouse  &  Taylor,  1885.    8.    279  p. 

Deport  to  the  Board  of  Health  and  vital  statistics  of  the  county  of  Hudson, 

New  Jersey,   for  the  year  ending  December  31,   1884.     Jersey,   1885.     8. 

29  p. 

Report I  Annual  —  npon  the  births,  marriages,    and    deaths    in    the  city  of 

Proridence,  during  the  year  1884.   Providence,  1885.    8.    100  p. 
Report,  Seyenth  Annual  —  of  the  State  Board  of  Health  of  Rhode  Island, 
for  the  year   1884,   including   the   births,   marriages   and  deaths  in   1883. 
ProTidence,  Freeman  &  Go.,  1885.    8.    409  p. 
Report  of  the  Wisconsin  State  Board  of  Health,  for  the  period  from  Novbr.  1, 

1882,  to  Sept.  30,  1884.    Madison,  1885.    8.    160  p. 
Soeiedad  espanola  de  higiene,  seccion  proyincial  de  Gadiz.    Acta  de  la  sesion 
inaagnral  de  los  trabajot  academicos  de   1883  ä  1884.     Gadiz,  ErstudillOi 
1885.    8.    25  p. 
State  board  of  Health  of  Conneotiout.    Bureau  of  yital  statistics.    Registra- 
tion report,  1883.  New  Hayen,  Tuttle,  Morehouse  &  Taylor,  1885.   8.    106  p. 
Statistik  der  Stadt  Frankfurt  a.  H.^  Beiträge  zur  — .    Die  Sterbefälle  zu 
Frankfurt  a.  M.  in  den  Jahren  1872,  1876  und  1881  nach  Altersclassen  und 
Todesursachen.    Frankfurt  a.  M.,  Sauerländer,  1885.    4.    2*80  M. 
Statistische  Idttheilnngen  des  Gantons  Basel -Stadt.    Bericht  über  den  Giyil- 
stand,  die  Todesursachen  und  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Jahre  1884. 
Basel,  Frehner  &  Rudin,  1885.    4.    75  S. 
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Travaux  du  conseil  central  d'hygiene  publique  et  de  salubrite  du  Departement 
do  la  Seine -inferieure  pendant  l'annee  1884.  Rouen,  impr.  Cagniard,  1885. 
8.  403  p. 

Woehling^  J.,  Dr.,  L'Avortement  dans  bob  rapports  aveo  la  depopulation  de  la 
France.    Paris,  Ollier -Henry,  1886.    4.    77  p. 

3.   Wasseryersorgang,  Entwässerung  und  Abfuhr. 

Bericht  der  Deputation  für  die  Verwaltung  der  CanalisationBwerke  für  die  Zeit 

vom  1.  April  1884  bis  zum  31.  März  1885.  Berlin,  Druck  von  Grunert,  1885. 

gr.  8.    91  S. 
Birohy  R.  W.  P.,  The  poUution  of  the  river  ThameB  near  London.    Effect  of 

the  drought  of  1864.    London,  1886.    8.    7  p.    1  tob. 
Bourquln^  Georges,  Les  eaux  industrielles  et  leur  6puration.   Fournai,  Yassear- 

Delmee,  1885.    8.    56  p.    3  Frcs. 
Durand -CUaye^  Alfred,  L'AssainisBement  interieur  et  exterieur  de  la  ville  de 

Berlin.    Paris,  Bernard  A  Co.,  1886.    8.    16  p. 
Qasoa,  Giulio,  Le  mie  idee  sulla  fognatura  di  Torino.    Torino,  Gelanza,  1885. 

8.    27  p. 
Grenbergy  K.  0.,  0  kanalisatsii  S.-Petcrburga.    St.  Petersburg,  Demakov,  1885. 

8.    48  p. 
Qu6roult;  Paul,  Notice  Bur  les  travaux  executes  a  Saint-Denis  en  1882  >- 1883 

pour  la  distribution  des  eaux  du  puits  artesien  de  la  Deesse.    Paris,  impr. 

Capiomont  &  Renault,  1885.    8.    18  p. 
QuttoUy  Ingenieur -architecte,  £tude  sur  rassainissement  de  la  ville  de  Kancj. 

Nancy,  impr.  Berger  •  Levrault.  8.    20  p.  et  3  planches. 
Joly;  Charles,  L'utilisation  des  eaux   d'egout  dans  les  grandes  villes.    Quels 

sont  les  resultots  obtenus  dans  les  divers  pays?    Quels  son  les  moyens  ä 

mettre  en  oeuvre  pour  generaliser  les  pratiques  du  sewage.     Anvers,  1885. 

8.    6  p. 
JourdaUy  Gustave,  L'Assainissement  de  Paris.     Paris,  Berger -Levrault,  1885. 

8.    92  p. 
König,  J.,  Dr.  Prof.,   lieber  die  Principien  und  die  Grenzen  der  Reinigung 

von  fauligen  und  fäulnissfahigen  Schmutzwassern.    Berlin,   Springer,  1885. 

gr.  8.    60  S.  mit  4  Abbildungen.     1*40  M. 
Kratter^  J.,  Dr.,   Studien  über  Trinkwasser  und  Typhus  mit  Zugrundelegnng 

der  Trinkwasserverhältnisse  von  Graz.    Graz,  Leuschner  <fc  Lubensky,  18S(3. 

gr.  8.    ITT  — 106  S.    6  M. 
Labaty  A.,  Du  degre  de  certitude  de  Tanalyse  des  eaux.    Paris,  1885.    8. 
Mauroy  Fr.,  R.  Na.8ini9  A.  Picoiniy  Analisi  chimica  delle  acque  potobili  della 

cittä  di  Roma,   eseguito  per  incarico  del  municipio.     Roma,   tip.  frai  Ben- 

cini,  1885.    8.    XIII  — 104  p. 
Meyer  y  Henry  C,  Water -waste  prevention:   its  importonce  and  the  evils  dne 

to  its  neglect.    With  an  account  of  the  methods  adopted  in  various  cities 

in  Great  Britoin  and  the  United  Stotes.    New  York,  1885.    8.    70  p. 
Nioliol8|    Wm.   Ripley  A  G.  R.  AUon^     Contributions   to    our  knowledge  of 

sewage.    Boston,  1885.    8.    6  p. 
BeoTOSy'  R.  Harris,  Bad  Drains ;  and  how  to  test  them :  with  notes  on  the  ven« 

tilation  of  sewers,  drains,  and  sanitory  fittings,  and  the  origin  and  trans- 

mission  of  zymotic  disease.    London,  Spon,  1885.    12.    73  p.    3*60  M. 
Salety  Conference  sur  le  deversement  des  eaux  d*egout  de  Paris  dans  une  partio 

de  la  foret  de  Saint-Germain.    Saint-Germain,  imp.  Lancelin,  1885.  8.  40  p. 
SohuBtery   G.,  Die  patentirten  (trockenen)  Erddosets.    2.  vermehrte  Ausgabe 

mit  Abbildungen.    Zürich,  Schmidt,  1886.    gr.  8.    32  S.    0*60  M. 
Bpataroy    Donato,   Ing.,    Studi  d'ingegneria  sanitaria.     Fognatura  domestica. 

Palermo,  tip.  ed.  Tempo,  1885.    4.    30  p. 
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Btammery  Karl,  Dr.,  Die  Reinigung  der  städiischen  Abw&sser  und  die  Rein- 
haltung der  öffentlichen  Wasserläufe,  eine  Lebensfrage  für  grosse  und 
kleine  Städte  und  deren  Lösung.  Breslau,  Nessel  &  Schweitzer,  1885. 
gr.  8.    24  S.    1  M. 

Wallace,  W.,  Report  to  the  magistrates  and  Council  of  the  city  of  Glasgow  on 
the  refase  water  of  chemical  works  and  other  factories.  Glasgow,  Anderson, 
1885.    8.    27  p.    1  table. 

Waringj  George,  £.,  The  drainage  question  in  Philadelphia.  Philadelphia, 
1885.    8.    11  p. 

4.     Strassen-,  Bau-  and  Wohnnngshygiene. 

Brown 9  6.,  Healtby  foundations  for  houses.  New  York,  van  Nostrand,  1885. 
24.    Y— 143  p.    0-50  Doli. 

BncktoHi  Catherine  M. ,  Our  dwellings,  healtby  and  unhealty.  Adress  to  girls 
attending  the  Leeds  board  schools.    London,  Longmanns,  1885.    12.    173  p. 

Senyy  £d.,  Die  rationelle  Heizung  und  Lüftung.  Deutsche  Ausgabe  mit  einem 
Anhang  über  die  Yervollkommnung  der  Heiz-  und  Luftungsanlagen  von 
KHaesecke.  Berlin,  Ernst  &  Korn,  1886.  gr.  8.  114  S.  mit  41  Holz- 
schnitten.   5  M. 

Oerhard;  William  Paul,  C.  £.,  A  Guide  to  sanitary  hoase-inspection ;  or  hints 
and  helps  regarding  the  choice  of  a  healthful  home  in  city  oder  country. 
New  York,  Wiley  &  Sons,  1886.    8.    145  p.    1*25  Doli. 

Instructions  hygieniques,  publikes  par  la  societe  vaudoise  de  medecine.  No.  4 : 
Instructions  sar  le  chauffage  et  l'asphyxie.  Lausanne,  Payot,  1885.  8. 
0-10  Frc. 

Salier,  Ch.,  Stadtbaurath.  Zur  Frage  der  Strassenreinigung.  Stuttgart,  Kohl- 
bammer,  1884.     gr.  8.    80  S.  mit  2  Tabellen     2  M. 

Ordway,  Ira  J.,  üseful  information  pertaining  to  the  true  System  of  heating 
and  Ventilation  of  buildings.    Chicago,  1885.    4.    11p. 

Pntieys,  Felix,  et  E.  Putzeys^  L'hygiene  dans  la  construction  des  habitations 
priTees.    2.  edition,  revue  et  considerablement  augmentee.    Paris,  Miohelet, 

1885.  8.    433  p.    6  pl. 

Vorschriften  in  Beadehung  auf  die  Feuerungsanlagen,  Kamine,  Schornsteine 
und  Schornsteinfeger.    Wiesbaden,  Lirabarth,  1885.    8.    16  S.    0*25  M. 

WacoU)  A.,  Chauffage  et  Ventilation  des  ediiices  publics  et  prives:  Chauffage 
des  serres;  precede  d'une  etude  pratique  sur  les  combustibles.  Paris, 
Lacroix  &  Co.,  1885.    8.  •  242  p.  avec  51  fig.  et  7  pl. 

5.    Schulhygiene. 

Coronely  S.  Sr.,  De  gezondheidsleer  der  school  en  van  het  schoolkind.  Practische 
handleiding  voor  allen,  die  in  betrekking  tot  de  school  en  de  opvoeding 
Btaan.  Bewerkt  met  het  oog  op  de  behoeften  en  de  wetgeving  van  Neder« 
land  en  opgedragen  aan  het  Nederlandsch  Onderwijzers  Genootschap.  Nieuwe 
nitgave.  Kuilenburg,  Blom  &  Olivierse,  1886.  8.  VI  —  240  bl.  met  2  gelith. 
nitsl.  platen.    1  fl.  50  c. 

^kuharsoiij  R.,  School  hygiene  and  diseases  incidental  to  school  life.  Lon- 
don, Smith,  Eider  &  Co.,  1885.    8.    382  p.    7  sh.  6  d. 

Fischer,  F.,  Reallehrer,  Schulordnung,  Disciplinarsatzungen  und  Verzeichniss 
der  gebilligten  Lehrmittel  für  die  Realschulen  Bayerns.   Miltenberg,  Halbig, 

1886.  12.    IV  — 60  S.    0  30  M. 

Bremer,  Harm,  De  oogen  der  Studenten  aan  de  Rijks-Universiteit  te  Groningen 

Groningen,  Schoeltens  &  Zoon,  1885.    8.    68  p. 
Hietflchel,  Hermann,  Professor,  Lüftung  und  Heizung  von  Schulen.   Ergebnisse 

im  amtlichen  Auftrage  ausgeführter  Untersuchungen,  sowie  Vorschläge  über 
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Wahl,  Anordnung  und  AoBführung  von  Lüfbungs-  und  Heizungsanlagen  für 
Schulen.    Berlin,  Springer,  1886.    gr.  8.    IV  — 95  S.  mit  Tabellen  und   36 
Tafeln.    9  M. 
Sohool  hygienoi   Six  lectures  upon  — ,   delivered  under  the  auspioes  of  the 
MasBachusettB  Emergency  and  Hygiene  Association.    Boston,  Ginn  &   Co., 

1885.  12.    88  Cts. 

XTfer^  Chr.,  Lehrer,  Durch  welche  Mittel  steuert  der  Lehrer  ausserhalb  der 
Schulzeit  den  sittlichen  Gefahren  der  heranwachsenden  Jugend?  Langen- 
salza, Beyer  &  Söhne,  1885.    gr.  8.    32  S.    0*40  M. 

6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Börillony  Edgar,  Nouveau  manuel  de  la  garde-malade ,  ä  l'usage  des  meres  de 
famille,  de  institutrioes,  des  infermieres  etc.    Paris,  Delahaye  &  Lecrosnier, 

1886.  8.    147  p. 

Burdetty  IL  G. ,  Hospitals  and  asylums.  Explanation  of  plans  exhibited.  The 
latest  form  of  hospital  construction.    London,  1886.    16.    2  1. 

Cholera  Hospitals.  A  bill  to  enable  the  sanitary  authorities  in  Ireland  to 
take  possession  of  land  for  the  erection  of  temporary  cholera  hospitals. 
London,  Eyre  &  Spottiewoode,  1885.    Fol.    2  p. 

Domville;  E.  J.,  A  manual  for  hospital  nurses  and  others  engaged  in  attending 
on  the  sick.    6.  edition.    Philadelphia,  Blakiston,  1885.    8.    96  p. 

Duokworthy  Dyce,  Dr.,  Sick-Nursing  essentially  a  Woman's  mission.  Second 
edition.    London,  Longmans,  Green  &  Co.,  1885.    8.    30  p.    1  sh.  6  d. 

Jollj  B.  B.,  Nurserey  hygiene:  a  manual  for  the  instruction  of  those  in  Charge 
of  infants  and  young  children  in  the  laws  of  health.  London,  Kimpton, 
1885.    8.    110  p.    2  sh.  6  d. 

V.  Nussbanm^  Dr.,  Prof.,  Die  erste  Hülfe  bei  Verletzungen.  2.  yerb.  Auflage. 
Augsburg,  Huttier,  1886.    16.    29  S.    0'16  M. 

Osboniy  Samuel,  Ambulance  lectures.  First  aids  to  the  i^jured.  London,  Lewis, 
1885.     12.    90  p.    2  sh.  6  d. 

Pfeiffer I  L.,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Hülfs«  und  Schreibkalender  für  Hebammen; 
IX.  Jahrgang,  1886.  —  Ausgabe  A.  Weimar,  Böhlau,  1885.  8.  139  S.  1  M. 
—  Ausgabe  B.  far  das  Königreich  Preussen,  bearbeitet  von  Geh.  San.-Rath 
Dr.  Abegg.    8.    XX  — 139  S.    1*20  M. 

Sprengler,  Joseph,  Lehr-  und  Handbuch  für  Heilgeh ülfen,  auch  Lesebuch  für 
Sanitatssoldaten,  Krankenwärter  etc.  Zum  Unterricht  bestimmt  und  empfoh- 
len vom  Kgl.  Staatsministerium  des  Innern  gemäss  §.  3  der  Instruction  zur 
Baderordnung.    3.  Auflage.    Augsburg,  Schulze,  1885.    12.    232  S. 
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1885.  8. 

9.    Hygiene  des  Kindes  und  Kindersterblichkeit. 

Bianchii  6.,   Gli    asili    infantile    rarali:    memoria  e  proposta    presentate    al 

conaiglio  provinciale  di  Como.    Como,  OBtinelli,  1885.    8. 
Goliner^  Für  junge  Mütter.    Gemeinverständliche  Belehrungen  über  die  ersten 

Matierpflichten.    München,  Bagel,  1885.    8.    III  — 114  S.    120  M. 
Jonsset^  A.,  Dr.,    Le  BiberoUi  ses  indications,   ses   varietes,  son  role  dans 

Talimentation  et  la  medication  infantiles.     Lille,    impr.  Danel,    1885.     8. 

40  p. 
LeTjy  C.  E.y  Kortfattet  Anvisning  for  unge  Modre  til  sundhedsmaessig  For- 

plejning   af   deres   spaede  Born.     4.  Udgave  ved  F.  Levy.     Kjobenhavn, 

Reitzel,  1885.    8. 
Lonsdalej   Margaret,    The   care  and  nnrsing  of  children    in   health   and   in 

nckness.    LondoD,  Hatchards,  1885.    12.    46  p. 
Marooooy  C,  I  bambini  e  la  scrofola:  conferenza.    Yicenza,  Burato,  1885.    8. 
Meigs,  A.  Y.,   Milk  analysis  and  infant  feeding.    Philadelphia,  Blakiston,  1885. 

gr.  a    102  p.    1  Doli. 
Peres,  Bernard,  The  first  three  years  of  childhood.    Edited  and  translated  by 

Alice  M.   Ghristie,    with   introduction   by    James    Solly.     Chicago, 

Marqais  &  Co.,  1885.    8.    32  p. 
Hauten y  T.,  C,  Rickets:  Its  caases  and  prevention.    London,  Heywood,  1885. 

12.    16  p.    2  d. 
Uffelmann  y  F. ,  Trattato  sull'  igiene  dell'  infanzia  priyata  e  publica.    Milano, 

VaUardi,  1886.    8.    12  L. 
Winsy  Anicet-Basile,   L'Allaitement  ä  la  nourricerie  de  Phospice  des  Enfants- 

Assistes.    These.    Paris,  1885.    4.    54  p. 

10.    Variola  und  Yaccination. 

Becker,  Friedrich,  üeber  das  Gemeinschädliche  der  Kuhpockenimpfung.  Berlin, 
Miukalla,  1886.    12.    16  S.    015  M. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Impfungen  und  Wiederimpfungen  im  König- 
reich Sachsen  im  Jahre  1884.    Dresden,  1885.    4. 

Fiteca,  Etüde  sur  la  Vaccine.    Brnxelles,  Manceaux,  1885.    8.    2*50  Fr  es. 

Holli,  6.-,  La  diseussione  sulla  vaccinazione  animale,  fatta  presse  la  R.  accademia 
di  medicina  di  Torino  nel  71 ;  e  le  esperienze  comparative  sul  Vaccine  ani- 
male e  sull' umanizzato,  praticate  nel  triennio  71  —  73:  appunti.  Milano,  tip. 
Bietti  e  Minacca,  1885.    gr.  8.    30  p. 

Poinoarö,  Rapport  sur  le  service  departemental  de  Passistance  medicale  et  de 
1a  Vaccine  de  Meurthe  -  et  •  Moselle  pendant  Pexercice  1884.  Nancy,  Berger- 
Levrault,  1885.    8. 

Vaccination  Controveray,  History  of  the  late  —  in  the  City  Council  of  Rock 
Island,  Dl.    Rock  Island,  Union  Print.  Co.,  1885.    8.    42  p. 

Warlomont,  E. ,  Dr.,  A  Manual  of  Animal  Yaccination:  preceded  by  conside- 
rations  on  vaccination  in  gcneral.  Translated  by  Arthur  J.  Ilarries, 
London,  Churchill,  1885.    8.    With  engi'avings.    4  sh.  6  d. 

11.     Prostitution  und  Syphilis. 

I^erneSi  Dr.,  De  la   Syphilis   chez   les    verriers.     BruxcUes,  A.  Manceaux, 

1886.  8.    21  p. 
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Hugo  Marcus 9  Samuel,  NouveUes  recberches  aar  le  microbe  de  la  syphilis. 

These.    Paris,  1885.    4,    89  p. 
Ijundströniy  C,  Studier  öfver  Gonococcus  Neisser.    Helsingfors,  1885.    8. 
Mammoli,  T.,  La  prostituzione  considerata  nei  suoi  rapporti  colla  atoria,  la 

iamiglia  e  la  societa.    Milano,  1885.    8.    1  L. 
MaxLSurov  ^  Nicholaa ,  0  bakterijach  j>ri  sifiliBe  s  primechax^jami  o  patogennicb 

bakterijach.    Moskva,  1885.    8.    141  p. 
Mourier^  P.  P.  F.,  Fortstatte  bemaerkniDger  over  prostitutions  tov  givningcn 

med    Bvar   paa    indven    diuger.     Kopenhagen,    Thaning    &    Appel,    1885. 

8.    1  Kr. 
NystrÖm,  A.,  Om  äktenskapet,  pauperismen  ooh  Prostitutionen.    En  medicinsk 

aocial  undersöokning.    Stockholm,  1885.    8.    1*25  Kr. 
Flgnoty  A.,  Dr.,  L'Hopital  du  Midi  et  ses  origines;   Recherches  sur  lliistoire 

medicale  et  sociale  de  la  Syphilis  k  Paris.    Paris,  Doin,*1885.    8.    147  p. 

et  2  pl. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

FrieBenhof,  G.,  Frhr.,  Die  Sicherung  der  Kohlengruben  gegen  Katastrophen 
durch  Grubengas  -  Explosionen.  Wien,  Schworella  &  Heick,  1885.  gr.  8. 
44  S.    1*20  M. 

Maslus  et  Franootte^  Nouveaux  cas  d'anchylostomasie ,  observes  chez  des 
houilleurs  du  bassin  de  Liege.    Bruxelles,  1885.    8. 

13.    Nahrungsmittel. 

Aze^  J.)  Wortley,  Milk  in  relation  to  public  health.  London,  Adlard,  1885. 
8.    23  p. 

Bertoncelliy  B.  &  G.  Merlugo^  Manuale  completo  delle  alterazioni,  impurita 
e  falsificazioni  delle  sostanze  alimentari  e  mezzi  per  iscoprirle.  2  vola. 
Verona,  Drucker  &  Tedeschi,  1885.    8.    239  und  226  p.    12  pl. 

Bierbaum^  K.  und  J.  Grimma  Atlas  von  Photographieen  mikroskopischer  Prä- 
parate der  reinen  und  geHilschten  Nahrungsmittel.  L  Atlas  zur  Mehl- 
prüfung.   Stuttgart,  Schweizerbart,  1885.    24  M. 

EauX)  Les  —  d'alimentation  dans  l'hygi^ne  et  les  maladies  epidemiques. 
Description  des  divers  modeles  du  filtre  Chamberland,  Systeme  Paateur, 
leur  application  aux  eaux,  Yins,  bieres  etc.    Paris,  Tignol,  1885.    8.    42  p. 

Gigli,  Torquato,  Latte,  cacio,  burro,  olj  grassi  alimentari.  Milano,  Dumolard, 
1885.    12.    332  p. 

Gu^gaU;  Pierre  Marie  Rene,  Dr.,  Sur  differents  cas  d'empoisonnement  survenas 
ä  la  suite  d'ingestion  de  conserves  alimentaires  alterees.  These.  Paris, 
Ollier -Henry,  1885.    4.    68  p. 

HartmanUy  Jos.,  Untersuchungen  über  die  Ernährung  des  Menschen  mit  vege- 
tabilischer, animalischer  und  gemischter  Nahrung.  Inaugural -Dissertation. 
Zürich,  Schmidt,  1885.    8.    54  S. 

Heiuzerlingy  Gh.,  Die  Conservirung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Halle  a.  S., 
Knapp,  1885.    gr.  8.    XII  — 389  S.  mit  113  Holzschn.    9  M. 

Hilger,  Albert,  Dr.  Prof.,  Vereinbarungen  betreffs  der  Untersuchung  und  Be- 
urtheilung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  sowie  Gebrauchsgegenständen. 
Herausgegeben  im  Auftrage  der  freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter 
der  angewandten  Chemie.  Berlin,  Springer,  1885.  gr.  8.  283  S.  mit 
8  Holzschn.    8  M. 

Hllger,  A.,  Dr.  und  Dr.  R.  Kayser^  Bericht  über  die  vierte  Versammlung  der 
freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie  «u  Nürn- 
berg am  7.  und  8.  August  1885.  Berlin,  Springer,  1886.  gr.  8.  118  S. 
2  M. 
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Königi  J.,  Dr.  Prof.,  Procentische  ZuBammensetznng  und  Nährgeldwerth  der 

menBchliohen  Kahrnngsmittel  nebst  Kostrationen  and  Verdaulichkeit  einiger 

Kahrungsmittel ,    graphisch    dargestellt.     4.  verbesserte    Auflage.      Berlin, 

Springer,  1885.    Eine  Tafel  in  Farbendrack  mit  Text.     1*20  M. 
Leonard!  9  P.,    Delle   alterazioni  e  sofisticazioni    delle    sostanze    alimentari    e 

dell'acqiia  potabile.    2.  editio.    Venezia,  tip.  Cecchini,  1885.    gr.  8.    170  p. 

con  10  tavole.    5  M. 
Keinert,  C.  A ,  Dr.,  üeber  Massenernährang.    Mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  in  Plötzensee  angestellten  Ernährungsversache.     Berlin ,  Stuhr,   1885. 
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Pflanzenreiche.    Berlin,  Springer,  1886.    gr.  8.    394  S.  mit  308  Holzschnitten. 
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niss  der  Schwammvergiftungen.   Ueber  die  Vergiftungen  mit  KnoUenblätter- 
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T.  Thümen,  F.,  Die  Bekämpfung  der  Pilzkrankheiten  unserer  Culturge wachse. 

Versuch   einer  Pflanzentherapie  zum  praktischen  Gebrauch  für  Land-  und 
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14.     Leichenyerl)rennnng  und  Leichenbestattung. 
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1  pl. 
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Melbourne,  Walker,  May  &  C5o.,  1886.    8.    11  p. 
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Fnchs,  E.,  Dr.,  The  causes  and  the  prevention  of  blindness.    Translated  by 

R.  £.  Dudgeon.    London,  Bailiiere,  1885.    8.    248  p.    7  sh.  6  d. 
Fuchs 9  E.,  Dr.,  Caases  et  prevention  de  la  cecite.    Traduction  par  le  docteur 

Fieuzal.    Paris,  Steinbeü,  1886.    8.    XV  — 220  p. 
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076  Frc. 

Anhang:    Alkoholismas. 

BeitrftgGi  Wissenscbafblicbe,  zum  Kampf  gegen  den  Alkobolismus,  im  Auftrage 
des  Vorstandes  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getränke  in  Verbindung  mit  Sanitätsrath  Dr.  Baer,  Prof.  Dr.  Finkeinburg, 
Prof.  Dr.  T.  Miaakowski  und  L.  F.  Seyffardt  herausgegeben  Ton 
P.  Pieper.     1  —  3.  Heft.    Bonn,  Strauss,  1885.    gr.  8.    3*50  M.J 

Inhalt:  1)  Die  Mässigkeits-Oesetzgebung  in  ihrer  Wirksanakeit.  Von 
A.  Lammers.  (25  S.)  0*80  M.  —  2)  Die  Verunreinigung  des  Trinkbrännt- 
weins  insbesondere  in  hygienischer  Beziehung.  Nach  einem  auf  der  zwei- 
ten allgemeinen  Versammlung  des  deutschen  Vereins  gegen  den  Miss- 
brauch  geistiger  Getränke  zu  Dresden  am  29.  Mai  1885  gehaltenen 
Vortrage.  Von  Sanitätsrath  Dr.  A.  Baer.  (S.  27  bis  73.)  1-20  M.  — 
3)  Die  Entwickelung  der  schwedischen  Branntwein -Gesetzgebung  von  1835 
bis  1885.  Von  Generaldirector  Dr.  Sigfr.  Wie  seigren.  (S.  75  bis  131.) 
1-50  M. 
Curti^  Theodor,    Die  Alkohol  vorläge.     Ein   Wort   zur  Volksabstimmung  vom 

25.  October  1885.    Zürich,  Verlagsmagazin,  1885.    gr.  8.    16  S.    O'IO  M. 
Wrightj  T.  L.,   Inebriism,  a  pathological  and  psychological  study.    Columbus, 
Uubbard,  1885.    12.    222  p.    1*25  Doli. 
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Georg  Varrentrapp 


grestorben  den  15.  März  1886. 


Kaum  wenige  Monate  sind  es  her,  dass  an  dieser  Stelle  der 
Gründer,  der  wesentlichste  Förderer  und  der  langjährige  Heraus- 
geber der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öflFentliche  Gesundheits- 
pflege wegen  zunehmenden  Alters  von  seinen  Mitarbeitern  und  den 
Lesern  schmerzlichen  Herzens  Abschied  genommen  und  sein  lang- 
jähriger Freund  Pettenkofer,  klagend  über  den  Verlust  des  „Vaters 
and  ersten  Führers",  ihm  Dank  aussprach  für  die  Reihe  seiner 
erfolgreichen  Bestrebungen  zum  Nutzen  der  öflFentlichen  Gesundheits- 
pflege und  ihm  noch  einen  langen,  heiteren  Lebensabend  wünschte. 
Leider  hat  dieses  otium  cum  dignitate  nicht  lange  gewährt,  das  Auge 
des  herrlichen  Mannes,  der  auch  nicht  mehr  leben  mochte,  als  er 
nicht  mehr  arbeiten  konnte,  hat  sich  für  immer  geschlossen.  In 
unsere  laute  Klage  mischt  sich  aber  das  erhebende  Gefühl,  dass 
Varrentrapp  ein  langes,  glückliches  Leben  so  reich  ausgefüllt 
hat,  dass  er  so  unendlich  viel  zum  Wohle  seiner  Mitmenschen  geleistet 
hat,  dass  wir,  die  Zurückbleibenden,  noch  lange  im  steten  Hinblick 
auf  dies  tmser  Vorbild  auf  dem  von  ihm  betretenen  Wege  weiter 
wandeln  können,  dass  wir  zu  vollenden  suchen  wollen,  was  er  an- 
gefangen hat  und  dass.  sein  Andenken  uns  stets  heilig  und  ein  Sporn 
sein  wird,  ihm  nachzueifern. 

Möge  es  desshalb  mir,  dem  langjährigen  Freunde  und  Mitarbeiter 
Varrentrapp's,  vergönnt  sein,  den  Versuch  zu  wagen,  den  Lesern 
dieser  Vierteljahrsschiift  nochmals  in  schlichten  Worten  ein  Bild 
des  Dahingeschiedenen  vor  Augen  zu  führen. 


tv 

Georg  Varrentrapp  war  geboren  am  20.  März  1809  zu 
Frankfurt  a.  M.  als  der  Sohn  des  damals  ersten  und  angesehensten 
Arztes  dieser  Stadt,  des  Physicus  primarius  Prof.  Dr.  Joh.  Conrad 
Varfentrapp,  der  praktischer  Arzt  und  erster  Physicus,  daneben 
alleiniger  Arzt  des  grössten  der  Frankfurter  Hospitäler,  des  Hospitals 
zum  heiligen  Geiste,  und  Arzt  am  Irrenhause  war.  Das  Geburtshaus 
Georg  Varrentrapp's  liegt  auf  dem  grossen  Hirschgraben,  an- 
stossend  an  das  Geburtshaus  Goethe 's. 

Varrentrapp,  wiewohl  aus  einer  angesehenen,  seit  lange  in 
Frankfurt  ansässigen  Familie  stammend,  kam  dennoch  als  sechs- 
jähriger Knabe  auf  Wunsch  des  mit  seinem  Vater  befreundeten  Schul- 
reformators Pfarrer  Kirchner  in  eine  der  damals  neu  gegründeten 
Volksschulen,  die  Weissfrauenschule,  in  der  er  ein  Jahr  blieb,  bis  er 
in  das  Gymnasium  aufgenommen  werden  konnte,  und  aus  der  er 
öfter  erzählte,  dass  er  und  zwei  seiner  Freunde  verhöhnt  wurden, 
weil  sie  Kappen  trugen,  während  ihre  Mitschüler  ohne  Kopfbedeckung 
zur  Schule  kamen,  und  dass  sie  einmal  von  ihren  Mitschülern  durch- 
geprügelt wurden  „als  die  mit  den  ganzen  Hosen^. 

Ueber  seine  Gymnasialzeit  schrieb  Varrentrapp  in  späteren 
Jahren  einmal:  „Ich  ging  meinen  regelmässigen  Gang  durch  das 
Gymnasium,  blieb  nicht  sitzen,  rückte  nicht  ungewöhnlich  rasch  Tor, 
gehörte  nicht  zu  den  schlechten  Schülern,  aber  auch  nicht  zu  den 
ersten,  erhielt  nie  einen  Preis." 

Im  Frühjahre  1827  bezog  der  damals  achtzehnjährige  Jüngling 
die  Universität  Heidelberg,  um  hier  Medicin  zu  studiren.  Dieser 
Aufenthalt  erfuhr  im  folgenden  Sommer  einen  jähen  Abschluss,  den 
Varrentrapp  in  seinen  späteren  Aufzeichnungen  selbst  schildert. 
Da  diese  Schilderung  für  seinen  und  seines  Vaters  Charakter  so 
bezeichnend  ist  und  ein  interessantes  Stück  der  damaligen  Geschichte 
und  Lebensanschauungen  giebt,  so  dürfte  es  auch  für  weitere  Kreise 
von  Interesse  sein,  sie  aus  seinem  eigenen  Munde  zu  erfahren.  Er 
schrieb : 

„Ich  hatte  mich  der  Burschenschaft  angeschlossen,  ohne  in  sie  ebi- 
zutreten.  Das  Sommersemester  sollte  frühzeitig  durch  den  Auszug  zum 
Abschluss  gebracht  werden.  Die  Heidelberger  Museumsgesellschaft, 
welche  bis  dahin  regelmässig  ihre  Winterbälle  in  dem  „König  von 
Portugal '^  gehalten  hatte,  hatte  sich  ein  eigenes  Baus  erbaut  auf 
dem  grossen  freien  Platze  der  Universität  gegenüber.  Diesem  Institute 
waren  neue  Statuten  gegeben  worden,  durch  welche  sich  die  Studen- 
tenschaft verletzt  glaubte.  Erinnere  ich  mich  recht,  so  soll  es 
geheissen  haben,  ein  Student  könne  keinen  Fremden  einfahren,    er 


könne  Bücher  nur  bei  zwei  Bürgen  unter  den  Mitgliedern  aus  der 
Museumsbibliothek  entleihen,  das  Recht,  Vortänzer  auf  den  Bällen 
zu  sein  (welches  ihnen  im  König  von  Portugal  zugestanden  hatte), 
solle  ihnen  nicht  femer  mehr  gewährt  werden.  Die  Vorsteher  der 
Verbindungen  verhandelten  mit  dem  Gesellschaftsvorstand ;  es  kam 
aber  zu  keiner  Verständigung.  (Ich  hatte  von  der  ganzen  Sache 
wenig  gehört  und  mich  wenig  darum  bekümmert.)  Da  ward  denn 
eines  Tages  von  den  Verbindungsvorständen  beschlossen,  das  Museum 
in  Verruf  zu  erklären.  Ich  war  an  demselben  Abend  mit  Adolf 
Schmidt^)  auf  dem  Btitt  Neuburg  gewesen,  wir  kamen  spät  zur 
Stadt  und  hörten  noch  von  dieser  Mähr  mit  einiger  Aufregung 
reden.  Am  anderen  Morgen  früh,  bald  nach  4  Uhr  waren  wir  sehr 
erstaunt,  den  Pedellen  in  unser  Zimmer  treten  zu  sehen  (NB!  er  war 
durch  das  während  der  Nacht  offenstehende  Fenster  des  ziemlich 
hohen  Erdgeschosses  eingestiegen);  er  kam,  um  Wilhelm  Schmidt^) 
Hausarrest  anzuordnen.  Dies  geschah  noch  bei  einer  ziemlichen 
Zahl  von  Studenten;  etliche  Haupträdelsführer  wurden  verhaftet. 

^ Adolf  und  ich  verhessen  rasch  das  Bett,  kleideten  uns  an  und 
eilten  auf  die  Strasse.  Dort  waren  nur  noch  ganz  vereinzelte 
Studenten  zu  sehen;  man  trat  zusammen,  steckte  die  Köpfe  zu« 
stimmen,  hatte  sich  viel  zu  erzählen  und  begann  sehr  schüchtern 
und  nicht  allzu  laut  „Bursch  heraus*'  zu  rufen.  AUmälig  nahm  die 
Zahl  der  Studenten  und  das  laute  „Bursch  heraus''  rufen  zu.  Etwa 
um  6  Uhr  ward  verkündet,  man  müsse  Heidelberg  verlassen  und  um 
8  Uhr  schon  setzte  sich  der  Auszug  in  Bewegung.  Es  waren  etliche 
hundert  Studenten,  die  theils  ruhig,  theils  singend  in  ziemlich  ge- 
ordnetem Zuge  die  Stadt  verliessen. 

„Der  erste  Halt  ward  in  Schwetzingen  gemacht  und  gefrühstückt, 
um  die  Nachkommenden  abzuwarten.  Da  aber  verbreitete  sich  plötzlich 
die  Nachricht,  die  Dragoner  in  Mannheim  seien  aufgebrochen  und 
auf  dem  Marsche  nach  Schwetzingen  und  Heidelberg.  Dies  ver- 
anlasste einen  fluchtartigen  Aufbruch  der  ganzen  Studentenschaft, 
theils  zu  Fuss,  theils  auch  in  den  mittlerweile  von  Heidelberg  nach- 
kommenden Lohnkutschen.  Es  ging  durch  den  Wald  nach  Ketsch, 
Speyer  gegenüber,  und  dann  in  kleinen  Nachen  über  den  Rhein, 
Alle  ungeduldig,  „den  freien  Boden  Rheinbayerns"  zu  betreten. 
Freundlichst  von  den  Speyerem  begrüsst,  ging  es  weiter  nach 
Frankenthal,  nachdem  noch  jenseits  des  Rheins,  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  die  geborenen  Badenser  entlassen  worden  waren,  damit  sie, 


^)  Frankfarter  Freunde  Var  reu  trapp 's. 
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da  die  Sache  nun  doch  einen   ernsteren  Anschein   nahm,  nicht  iii 
ihre  Zukunft  möglicherweise   sehr  gefährdende  Verhältnisse  kämen. 
Der  Rest,  immerhin  noch  melirere  Hundert  betragend,  quartirte  sich 
möglichst  gut   in   dem   freundlichen  Frankenthal  ein,  das  uns  he- 
greiflich sehr  gut  aufnahm  und  uns  zur  Begrüssung  seine  MiUzmusik 
entgegen   gescliickt  hatte.     Die   Schilder   der  Frankenthaler  Wirth- 
schafben  wurden  durch  andere  Inschriften  der  Heidelberger  Wirth- 
schafben  ersetzt,  damit  Jeder  alsbald  wisse,  wo  er  sich  mit  seinen 
Bekannten  treflFen  könne.    Hier  blieben  wir  nun  drei  Tage,  es  wurden 
grosse  Versammlungen  im  Theater  und  auf  dem  Marsfelde  gehalten. 
Es  kamen  nach  einander  verschiedene  Professoren  (Thibaut  und 
Mittermaier)  nach  Frankenthal,  um  eine  Verständigung  mit  den 
Studenten  herbeizufuhren,  welche  einige  Abänderungen  der  Statuten 
der  Museumsgesellschaft   verlangten.     Man    glaubte    auch   bei  Ver- 
abschiedung Mittermaier's  Grund  zum  Glauben  zu  haben,  es  werde 
sich  Alles    schönstens    ordnen;    es    herrschte    grosse    Brüderüchkeit 
unter  allen  Studenten;  über   1000   contrahirte  Duelle  wurden  auf- 
gehoben.    Statt  dessen   kam   aber  die   Nachricht,  die  Forderungen 
der  Studenten  könnten  nicht  bewilligt  werden;  man  sagte  sich,  dies 
sei  hauptsächlich  auf  Betreiben  Tiedemann's  erfolgt,  der  gesagt 
habe:  was  Männer,  auf  welche  Europa  mit  Stolz  blicke,  beschlossen 
hätten,    könne    nicht    einiger    Studenten   halber    geändert   werden. 
Darauf  hin  ward   denn  beschlossen,   die  Universität   Heidelberg  in 
Verruf  zu  erklären. 

„Ich  war  noch  zu  jung,  gehörte  auch  keiner  Verbindung  an, 
nahm  daher  an  keinerlei  Vorberathung  Theil,  erfuhr  nichts,  was  hin 
und  her  verhandelt  wurde;  die  Sache  zog  wie  ein  nach  allen  Seiten 
sehr  interessantes  Bild  vor  mir  hin ;  ein  eigentliches  Verständniss 
der  Sache  hatte  ich  nicht. 

„Ich  fuhr  in  einem  engen  Zweispänner  mit  den  beiden  Schmidts 
und  dem  Göttinger  Schuster,  dem  nachherigen  Organisator  des 
Göttinger  Aufstandes,  über  Worms  und  Grossgerau  nach  Frankfurt 
Mein  Vater  nahm  mich  gut  auf;  ja  er  war  wohl  der  einzige 
deutsche  Bürger,  der  die  Feder  für  uns  Studenten  ergriff 
und  in  der  Isis  einen  Artikel  für  uns  erscheinen  Hess.  Mir 
sagte  er:  wir  hätten  Recht  gehabt,  uns  das  nicht  bieten  zu  lassen. 
Dem  armen  E.  ging  es  sbhlimmer;  sein  Vater  sprach  kein  Wort  mit 
ihm,  da  packte  er  nach  einigen  Wochen  auf,  ging  (wenn  ich  nicht 
irre)  nach  Amerika  und  verscholl.  Der  Westphale  W.  ward  von 
seinem  Vater  enterbt  u.  s.  w.  Schliesslich  wurden  über  100  Studenten 
relegirt,  von  denen  aber  nur  eine  kleine  Anzahl  nicht  revocirte.    Wer 
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nicht  revocirte,  ward  auf  keiner  deutschen  Universität  aufgenommen. 
Mein  Vater  verlangte  nicht,  dass  ich  revocire.** 

So  waren  fiir  den  jungen  Studenten  sämmtUche  deutschen  Univer- 
sitäten verschlossen  und  er  musste  sein  Studium  im  Auslande  fortsetzen. 
Ende  October  des  Jahres  1828  ging  er  nach  Strassburg,  wo  er  ein 
Jahr  blieb  und  in  frischem,  jugendlichem,  wissenschaftlichem  Verkehr 
mit  trefflichen  jungen  Leuten,  vorwiegend  Franzosen  und  Elsässem, 
eine  sehr  schöne  Zeit  verbrachte,  die  ihm  stets  in  besonders  freund- 
licher Eriimerung  geblieben  war.  Zwei  von  Varrentrapp's  Eigen- 
schaften, die  ihn  im  späteren  Leben  stets  besonders  auszeichneten, 
traten  schon  in  seinen  Studienjahren  hervor,  seine  Vielseitigkeit  und 
sein  Fleiss.  Er  begnügte  sich  nicht  mit  den  rein  medicinischen 
Studien,  sondern  hörte  noch  mancherlei  andere  Vorlesungen  daneben, 
so  namentlich  in  Heidelberg  Geschichte  bei  Schlosser  und  in 
Strassburg  setzte  er  sogar  seine  philologischen  Studien  noch  fort: 
im  Sommer  1829  ging  er  jeden  Morgen  um  5  Uhr  zu  einem  Freunde 
and  las  mit  ihm  Tacitus  und  war  sehr  unangenehm  berührt,  als 
nach  einiger  Zeit  der  Portier  jenes  Hauses  verweigerte,  ihm  schon 
am  5  Uhr  zu  öfihen  und  er  erst  um  6  Uhr  kommen  durfte.  Bezeich- 
nend für  den  strengen,  festen  Charakter  Varrentrapp's  sind  die 
Worte,  die  er  gerade  von  dieser  Strassburger  Zeit  schrieb:  „Wenn 
das  Arbeiten  zu  Hause  nicht  mehr  gehen  wollte,  gewöhnte  ich  mir 
hier  an,  aufzustehen,  im  Zimmer  auf-  und  abzuwandeln  und  aus  der 
damals  öfter  gehörten  Oper,  Maurer  und  Schlosser,  das  Duett 
TracaSlans  vor  mich  hinzusingen  und  dann  wieder  zur  Arbeit  nieder- 
zusetzen." 

Die  Herbstferien  1829  füllte  fast  ganz  eine  grosse  Reise  mit 
Freunden  durch  den  Schwarzwald,  die  ganze  Schweiz  und  dann 
aber  Lyon  nach  Paris  aus. 

Den  Bemühungen  von  Varrentrapp^s  Vater,  die  bis  an  den 
Bundestag  gingen,  war  es  gelungen,  seinem  Sohne  die  deutschen 
Universitäten  wieder  zu  eröffnen  und  so  ging  Georg  Varrentrapp 
im  Herbst  1829  nach  Würzburg,  wo  er  zwei  Jahre  blieb  und  am 
24.  September  1831  promovirte.  Hier  war  es  in  erster  Linie 
Schönlein,  der  einen  mächtigen  Einfiuss  auf  den  Jüngling  ausübte 
und  zn  dem  Varrentrapp  als  anatomischer  Assistent  auch  in  nähere 
Beziehung  trat.  Sehr  charakteristisch  für  den  wesentlich  aufs  Prak- 
^he  gerichteten  Sinn  Varrentrapp's  ist  folgende  Stelle  aus  seinen 
Mittheflungen  über  die  Würzburger  Zeit:  „Auch  sonst  war  ich  ziemlich 
fieissig,  zerbrach  mir  namentlich  mit  Vogt's  Pharmakodynamik 
abends  den  Kopf;  trotz  eines  augfuhrlichen,  sehr  sauberen  Excerptes, 
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das  ich  mir  aus  dessen  zwei  Bänden  machte,  wollte  der  Wortschwall 
gar  nicht  zum  Verständniss  hei  mir  kommen,  was  ich  heute  zu 
meinem  Lobe  sehr  gerechtfertigt  finde;  der  Mann  hat  sich  sehr  an 
meiner  Zeit  versündigt!'' 

In  der  Würzburger  Zeit  erwachte  auch  zuerst  Varren  trapp 's 
Interesse  für  die  politischen  Zustände,  die  ihn  sein  ganzes  Leben 
hindurch  fast  ebenso  viel  wie  seine  ärztliche  und  hygienische  Thätig- 
keit  beschäftigten  und  für  die  bis  dahin  in  den  traurigen  zwanziger 
Jahren  jede  Anregung  gefehlt  hatte.  Die  polnische  Revolution  war 
ausgebrochen  und  Yarrentrapp^s  Unabhängigkeitssinn  machte  ihn 
natürlich  zu  einem  warmen  Polenfreunde,  er  nahm  den  lebhaftesten 
Antheil  an  allen  dortigen  Ereignissen,  feierte  mit  seinen  Freunden 
jeden  Sieg  der  Polen  mit  einem  Glase  Punsch  und  hatte  vor,  sogleich 
nach  seiner  Promotion,  wie  sein  Freund  Demme  und  Andere  als 
Arzt  nach  Polen  zu  gehen.  Die  fortschreitenden  Ereignisse  liessen 
es  dazu  nicht  kommen. 

Ich  habe  vielleicht  allzu  lange  bei  den  Studienjahren  Varren- 
trapp's  verweilt  und  ihnen  einen  ungebührlich  breiten  Platz  ein- 
geräumt gegenüber  der  ganzen  übrigen  Zeit  seines  langen,  thaten- 
reichen  Lebens.  Aber  ich  glaube  die  Leser  dieser  Zeitschrift  werden 
mir  es  nicht  verübeln:  der  Mann  und  sein  Wirken  ist  den  Meisten 
von  ihnen  bekannt,  von  seiner  Jugend  werden  die  Wenigsten  ver- 
nommen haben.  Und  doch  ist  es  von  hohem  Interesse  zu  verfolgen, 
wie  und  wann  die  Eigenschaften,  die  den  Mann  so  gross  und  so 
bedeutend  nach  vielen  Richtungen  hin  gemacht  haben,  zuerst  zu 
Tage  getreten  und  durch  welche  äusseren  Verhältnisse  sie  hervor- 
gerufen worden  sind.  Sein  eiserner  Fleiss  erwachte  auf  der  Univer- 
sität (nicht  im  Gymnasium),  angefacht  durch  seine  Wissenschaft,  die 
ihn  mit  voller  Kraft  packte  und  durch  anregende  bedeutende  Lehrer; 
seine  Vielseitigkeit,  sein  lebendiger  Sinn  für  alles  Hohe  und  Schöne 
wurde  in  vielfachem  persönlichem  Umgange  mit  den  bedeutendsten 
Männern  seiner  Zeit  in  Heidelberg,  Strassburg  und  Würzburg,  durch 
Bande  der  Freundschaft  zu  edlen  Jünglingen  auch  anderer  Berufs- 
arten und  durch  seine  Reisen  während  der  Universitätsjahre  geweckt 
und  gepflegt;  sein  Aufenthalt  auf  der  französischen  Universität 
machte  ihn  frühzeitig  mit  den  Thaten  unserer  Nachbaren  auf  geistigem 
Gebiete  bekannt  und  legte  den  Grund  zu  der  Beachtung,  dem  Ver- 
ständniss und  der  Hochschätzung,  die  er  sein  ganzes  Leben  hindurch 
den  gleichstrebenden  Männern  anderer  Völker  entgegenbrachte;  seine 
Heidelberger  Erlebnisse  weckten  früh  in  dem  Jünglinge  den  Sinn 
für    Recht    und    Unabhängigkeit;  ^e    politische    Bewegung    seiner 
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letzten  Studienjahre  regte  mächtig  seinen  Sinn  für  Freiheit  und  die 
idealen  Güter  der  Menschheit  an. 

Nachdem  Varrentrapp  sein  Doctorexamen  in  Würzburg  und 
im  Spätherbst  desselben  Jahres  1831  auch  sein  Staatsexamen  in  Frank- 
fiirt  absolyirt  hatte,  wollte  er  zunächst  grössere  Reisen  nach  Berlin, 
Wien  und  Paris  machen,  doch  hielt  ihn  der  Umstand  in  Frankfurt 
zarück,  dass  die  Cholera,  die  in  diesem  Jahre  zum  ersten  Male  die 
deutsche  Grenze  überschritten  hatte,  immer  mehr  gegen  Westen  vor- 
drang und  auch  Frankfurt  bedrohte  und  Varrentrapp  seinen  Vater, 
der  als  Physicus  und  als  alleiniger  Arzt  zweier  Hospitäler  bei  einer 
etwaigen  Gholeraepidemie  in  Frankfurt  enorm  in  Anspruch  genommen 
worden  wäre,  dann  unterstützen  wollte.  So  blieb  er  den  Winter  in 
Frankfurt  und  vertrat  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  bei  seinem 
Vater  im  Hospital  zum  heiligen  Geist.  Diese  Thätigkeit  zog  ihn  vom 
ersten  Tage  in  hohem  Grade  an  und  zwar  neben  dem  reichen  und 
interessanten  Material  speciell  die  hygienischen  Einrichtungen,  das 
Ueberwachen  der  Kranken  und  Wärterinnen,  kurz  das  ganze  Hospital- 
wesen, und  gleichzeitig  entwickelte  sich  hier  durch  das  Führen  der 
Bacher  und  Krankenlisten  sein  Sinn  und  seine  Liebe  für  Medicinal- 
statistik.  In  dieser  Stelle  blieb  Varrentrapp  10  Jahre,  als  „der  per- 
«inliche  Gehülfe  und  Stellvertreter  seines  Vaters**,  der  bis  dahin  das 
über  100  Betten  zählende  Hospital  ohne  Assistenten  besorgt  hatte 
nnd  den  es  viel  Zeit,  Mühe  und  Beredsamkeit  kostete,  seine  Vor- 
gesetzten von  der  Zweckmässigkeit  und  der  Nothwendigkeit  eines 
Assistenten  zu  überzeugen.  In  diese  10  Jahre  der  Assistenzzeit 
Varrentrapp's  lallt  der  Neubau  des  Hospitals  zum  heiligen  Geist 
und  hier  haben  Vater  und  Sohn  gemeinsam  das  Programm  aufgestellt 
und  die  Pläne  durchgearbeitet,  so  dass  hier  Varrentrapp  zuerst 
dieses  Feld  betrat,  auf  dem  er  später  so  Hervorragendes  leistete. 

Doch  war  Varrentrapp  diese  ersten  zehn  Jahre  seiner  prak- 
tischen Thätigkeit  nicht  ununterbrochen  in  Frankfurt,  namentlich 
waren  es  zwei  grössere  Reisen,  die  er  in  dieser  Zeit  unternahm.  Die 
erste,  im  Frühjahre  und  Sommer  1832,  liess  ihn  die  wichtigsten 
Punkte  Deutschlands  kennen:  Stuttgart,  München,  Wien,  wo  Rogi- 
tansky  eben  seine  Thätigkeit  begann,  Prag,  wo  er  die  ersten  Cholera- 
kranken  in  grosser  Zahl  sah,  Dresden,  Berlin,  wo  er  sich  länger  aufhielt 
wid  von  Rust  und  Dieffenbach  mächtig  angezogen  wurde,  Halle, 
Leipzig,  Hamburg  und  Bremen  wurden  von  ihm  besucht  und  überall 
suchte  er  seine  medicinische  wie  seine  allgemeine  Bildung  zu  erweitem. 
Noch  mehr  trug  hierzu  seine  zweite  grosse  Reise  jener  Periode  bei,  eine 
Reise  durch  Holland,  England,  Irland,  Schottland  und  Belgien,  die 


er  im  Sommer  1838  unternahm  und  die  er  in  seinem  „Tagebuche  einer 
medicinischen  Reise  nach  England,  Holland  und  Belgien"  (Frank- 
furt a.  M.  1839,  678  S.)  ausfuhrlich  beschrieben  hat  Diese  erste 
grössere  Schrift  Varrentrapp's,  in  der,  obgleich  vom  Arzt  für 
Aerzte  geschrieben,  er  „nicht  nur  das  aufgenommen,  was  spedell  den 
Arzt,  sondern  auch  sehr  Vieles,  was  den  gebildeten  Mann  im  Allge- 
meinen in  Bezug  auf  Natur  und  Künste,  in  ethischer  und  überhaupt 
humanistischer  Hinsicht  berühren  muss",  zeigt  uns  bereits  die  unver- 
wüstliche Arbeitskraft,  den  hohen  Sinn  für  alles  Edle  und  Schöne  in 
Kunst  und  Natur,  den  offenen  Blick  und  die  feine  Beobachtungsgabe, 
die  ihn  später  das  werden  liessen ,  was  er  geworden  ist.  Auf  dieser 
Reise  waren  es  vorzugsweise  die  Einrichtungen  der  Hospitäler  und 
Irrenanstalten,  besonders  der  englischen,  ihre  Ventilation,  ihre  Heiz- 
und  Kocheinrichtungen,  sowie  ihre  ganze  Verwaltung,  die  den  jungen 
Hospitalarzt  besonders  interessirten  und  wohl  den  ersten  Anstoss 
gaben  zu  seiner  von  da  an  mehr  und  mehr  hervortretenden  Neigung 
zur  Hygiene.  Gut  vorbereitet  und  im  Vollbesitz  einer  vorzügüchen 
Gesundheit  trat  Varrentrapp  die  Reise  an,  brachte  in  der  kurzen 
Zeit  von  hundert  Tagen  erstaunlich  viel  fertig,  sah  viel,  lernte  viel 
und  kam  zurück,  ebenso  angeregt  von  all  dem  vielen  Lehrreichen 
und  Schönen,  das  er  gesehen,  wie  dankbar  gegen  die  viele  Güte  und 
Freundlichkeit,  die  ihm  namentlich  in  England  so  reichlich  zu  Tbeil 
wurde. 

Hiermit  schliesst  die  Werdezeit  Varrentrapp's  ab.   Im  Jahre 

1840  verheirathete  er  sich  und  wurde  am  1.  Januar  1842  Oberarzt 

« 

am  Hospital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt.  Von  dieser  Zeit  blieb 
er  ständig  in  seiner  Vaterstadt,  als  praktischer  Arzt  wie  als  Hospital- 
arzt thätig  und  nun  beginnt  auf  mannigfachen  Gebieten  seine  Wirk- 
samkeit, die  seinen  Namen  in  ganz  Deutschland  und  weit  über  dessen 
Grenzen  hinaus  zu  einem  der  ersten  gemacht  hat. 

Eine  der  hervorragendsten  Eigenschaften  Varrentrapp's  war 
seine  Vielseitigkeit,  und  in  seiner  Vaterstadt  ward  in  den  letzten 
45  Jahren  kaum  irgend  ein  mit  dem  Volkswohle  zusammenhängendes 
Werk  ins  Leben  gerufen  oder  durchgeführt,  bei  dem  nicht  Varren- 
trapp mit  an  der  Spitze  gestanden  hätte.  An  dieser  Stelle  kann 
es  nicht  meine  Aufgabe  sein,  Varrentrapp's  rastloses  Schaffen 
nach  allen  diesen  Bichtungen  hin  zu  verfolgen.  Namentlich  muss 
ich  mir  es  versagen,  Varrentrapp's  politische  Thätigkeit  eingehen- 
der zu  schildern,  wie  er  1830  für  die  Freiheit  der  Polen  geschwärmt, 
wie  er  1848  als  einer  der  Schriftführer  des  Vorparlaments  den  üim 
über  Alles  gehenden  Gedanken  der  deutschen  Einheit  seiner  Ver- 
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wirklichung  nahe  gewähnt,  wie  er,  aus  diesem  goldenen  Traume 
ao^eriittelt,  in  der  folgenden  schweren  Zeit  stets  das  Banner  der 
Freiheit  und  Einheit  hochhielt  und  immer  auf  die  dermaleinstige 
Einigung  seines  geliebten  Vaterlandes  unter  Preussens  .Führung  hoffte, 
wie  er  mit  Wort  und  That  für  Schleswig -Holstein  eintrat,  wie  er 
im  Nationalverein  für  die' deutsche  Idee  kämpfte  und  wie  er  dann  im 
Jahre  1871  in  der  Aufrichtung  von  Kaiser  und  Reich  das  Ziel  seiner 
heissersehnten  und  langerstrebten  Wünsche  und  Hoffnung  erfüllt 
sah.  Alles  dies  kann  ich  hier  leider  nur  andeuten,  obgleich  es 
Varrentrapp's  Herz  allezeit  am  meisten  bewegte,  es  am  lautesten 
schlagen  machte  und  seinen  stets  nur  dem  Höchsten  und  Edelsten 
zagewandten  Blick  vielleicht  am  deutlichsten  erkennen  lässt. 

Ich  muss  mich  an  dieser  Stelle  auf  das  beschränken,  was  Var- 
rentrapp  speciell  auf  dem  hygienischen  Gebiete  geleistet  hat,  und 
hier  hat  sich  seine  Thätigkeit  vorwiegend  in  dreifacher  Weise  gel- 
tend gemacht:  in  seinem  Wirken  zur  Verbesserung  des  Gefäng- 
nisswesens, in  seinen  zahlreichen  hygienischen  Bestrebungen 
und  in  seinem  praktischen  Handeln  zum  Besten  seiner 
Vaterstadt. 

Die  schönste  und  edelste  Seite  in  Varrentrapp's 
Charakter  war  seine  Selbstlosigkeit,  die  er  in  einem 
Maasse  besass,  dass  er  darin  fast  unerreicht  dasteht:  nie 
hat  er  an  sich  gedacht,  nie  hat  er  für  sich  Ehre  oder 
Ruhm  gesucht,  nie  hat  er  persönliche  Interessen  verfolgt, 
sein  ganzes  Leben  und  Streben  war  dem  Wohle  Anderer 
gewidmet  und  das  Einzige,  was  er  erstrebt,  waren  nütz- 
liche und  wohlthätige  Erfolge  für  seine  Mitmenschen. 
Aus  diesem  Charakterzuge  hat  sich  jene  dreifache  Thätigkeit  Varren- 
trapp's heraus  entwickelt. 

Das  Gefängnisswesen  war  das  erste  Gebiet,  auf  dem  Varren- 
trapp  auftrat  und  sogleich  seine  volle  Thatkraft  bewährte.  Bereits 
im  Jahre  1840  beginnt  sein  Interesse  für  Gefängnisskunde,  nachdem 
w  auf  seiner  Heise  in  England  die  dortigen  Gefangnisse  gesehen  und 
Kenntniss  von  den  in  den  letzten  Jahrzehnten  vorgenommenen  Refor- 
men der  Gefangnisse  gewonnen  hatte,  Reformen,  die  nicht  von  der 
Regierung,  sondern  wesentlich  von  edlen  Menschenfreunden,  welche 
sich  der  Gefangenen  in  thätigster  und  nützlichster  Weise  angenommen 
hatten,  ins  Leben  gerufen  waren  und  die  sich  sowohl  auf  den  Auf- 
enthaltsort und  die  Pflege  der  Gefangenen  beziehen,  als  auch  durch 
Privatgesellschaften',  ähnlich  wie  unsere  heutigen   Gefängnissvereine, 
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bezweckten,  den  aus  den  Gefängnissen  entlassenen  Besserungsföhigen 
bis  zu  passender  Unterkunft  Obdach  und  Nahrung  zu  geben  und  sie 
durch  Religion  und  Unterricht  auf  dem  Pfade  der  Besserung  zu 
erhalten. 

Varrentrapp  verschafite  sich  nun  das  nöthige  Material,  be- 
suchte eine  Anzahl  deutscher  und  schweizerischer  Gefangnisse,  studirte 
namentlich  die  neueren  amerikanischen  Systeme,  sowie  die  reformato- 
rischen Bestrebungen  Ducpetiaux^s  in  Belgien  und  legte  das  Resultat 
seiner  Studien  zuerst  1841  in  einer  Schrift:  „Ueber  Pönitentiar- 
systeme insbesondere  über  die  vorgeschlagene  Einführung  des  pennsyl- 
vanischen  Systems  in  Frankfurt**  nieder,  in  welcher  er  sehr  entschie- 
den  für  getrennte  Haft  nach  pennsylvanischem  System  und  gegen  das 
Au bur nasche  System  aufbrat  und  diese  Ansicht  in  der  ihm  eigenen 
klaren  und  überzeugenden  Weise  begründete.  In  demselben  Sinne  wirkte 
er  in  einer  in  französischer  Sprache  geschriebenen  Schrift:  „De 
Temprisonnement  individtiel  S(ms  le  rapport  sanitaire  et  des  aUtiques 
dirigees  contre  lui  par  MM.  Charles  Lucas  et  Leon  Fouscher^ 
(Paris^  Guillaumin^  1844)^  in  welcher  er  ebenfalls  das  von  der  fran- 
zösischen Regierung  angenommene  pennsylvanische  System  gegen  die 
Angriffe  von  dessen  Gegnera  vertheidigte,  eine  Schrift,  die  von  der 
Societe  de  medecine  de  Bordeaux  preisgekrönt  wurde. 

Als  ihn  bei  diesen  Studien  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  social- 
politischen  Seite  der  Frage  und  das  hohe  Ziel  der  moralischen  Auf- 
gabe mehr  und  mehr  ergriff,  hielt  er  es  für  nothwendig,  auch  in  einer 
Zeitschrift  für  die  Einzelhaft  zu  wirken.  Er  schrieb  desshalb  an 
Julius,  er  möge  seine  früheren  Jahrbücher  wieder  aufnehmen,  er 
werde  an  ihm  einen  eifrigen  Mitarbeiter  finden.  Dies  geschah,  Var- 
rentrapp übernahm  die  Redaction  und  1842  erschien  der  erste 
Band  der  „Jahrbücher  für  Gefangnisskunde  und  Besserungsanstalten*', 
die  er  bis  zum  Jahre  1849  herausgab. 

Varrentrapp  trat  nun  mehr  und  mehr  mit  all  den  Männern, 
die  in  Deutschland  wie  im  Auslande  in  gleichem  Sinne  thätig  waren, 
iu  persönlichen  Verkehr,  am  meisten  vielleicht  mit  Ducpetiaux, 
dem  verdienstvollen  Generalinspector  der  belgischen  Gefangnisse  und 
Wohlthätigkeitsanstalten,  und  so  reifte  nach  und  nach  in  ihm  der 
Gedanke,  einen  internationalen  Gongress  für  Gefängnisskunde  zu 
Stande  zu  bringen.  Seinen  rastlosen  Bemühungen  gelang  dies  auch, 
und  am  28.  September  1846  trat  in  Frankfurt  a.M.  die  erste  inter- 
nationale Versammlung  für  Gefängnissreform  zusammen, 
die  unter  dem  Präsidium  von  Mittermaier  tagte  und  von  Deut- 
schen, Franzosen,  Engländern,  Amerikanern,  Schweizern,  Belgiern, 
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Holländern,  Dänen,  Schweden  und  Russen,  vielfach  ersten  Autoritäten 
dieses  Faches  und  Vertretern  der  betreffenden  Regierungen,  besucht 
war.  Wenn  man  heutzutage  von  einem  internationalen  Congress  hört 
nnd  noch  dazu  von  einem,  der  von  nur  80  Mitgliedern  besucht  war, 
80  ist  man  wohl  geneigt,  die  Sache  für  nichts  Besonderes  zu  halten. 
Und  doch  hätte  man  darin  sehr  Unrecht.  Ist  es  an  sich  schon  ein 
Wagniss,  wenn  ein  junger,  36jähriger  Arzt,  und  immerhin  ein  Neu- 
ling und  Theoretiker  im  Gefangnisswesen  es  unternimmt,  die  bedeu- 
tendsten und  in  der  Praxis  ergrauten  Fachmänner  zu  gemeinsamen 
Verhandlungen  ihrer  vielfach  aus  einander  gehenden  Reformbestre- 
buDgen  zusammen  zu  berufen,  so  lässt  ein  zweiter  Punkt  das  Wagniss 
noch  um  so  grösser  erscheinen,  indem  es  das  erste  Mal  war,  dass  ein 
internationaler  wissenschaftlicher  Congress  zusammentrat. 
Dies  kühne  Unternehmen  zum  glücklichen  Ende  zu  führen,  konnte 
nur  einem  Manne  gelingen,  der  den  Muth  und  die  Energie  Varren- 
trapp's  besass.  Im  Vertrauen  auf  den  zu  erhoffenden  Segen  eines 
solchen  allgemeinen  Gedankenaustausches  hatte  '  er  den  Muth  und 
verlor  ihn  bei  all  den  schwierigen  Vorarbeiten  nicht,  bis  zu  dem 
Tage  Tor  Eröffnung  des  Congresses:  da  erschrak  er  selbst  über  sein 
Wagniss,  wurde  besorgt,  wie  die  verschiedenen  Nationalitäten  sich 
QQter  einander  würden  verständigen  können  und  fürchtete  für  den 
Erfolg  des  mühsam  angebahnten  Werkes.  Aber  seine  Furcht  erwies 
sich  als  unbegründet,  seine  Mühe  wurde  aufs  Herrlichste  belohnt  und 
als  Resultat  der  dreitägigen  Verhandlungen,  die  eine  Fülle  von 
Material  über  den  Zustand  der  Gefängnisse  der  einzelnen  Länder 
und  die  dort  gemachten  Erfahrungen  ergaben ,  wurde  mit  weit  über- 
legender Majorität  die  Einzelhaft  als  das  zweckmässigste  System, 
als  das  einzige,  das  als  Regel  zu  Grunde  gelegt  werden  müsse,  pro- 
clamirt  So  hatte  Varrentrapp  die  Genujgthuung,  die  Ansicht,  für 
<lie  er  seit  Jahren  gekämpft,  als  die  richtige  anerkannt  zu  sehen  und 
i^tte  gleichzeitig  erreicht,  dass  die  ganze  Frage  des  Gefängnisswesens, 
'he  in  Deutschland  beim  Publicum  bisher  noch  keinerlei  Boden  ge- 
funden hatte,  nun  allgemeiner  bekannt,  besprochen  und  bearbeitet 
wurde. 

Im  folgenden  Jahre  folgte  ein  zweiter  Gefängnisscongress  in 
Brüssel,  den  Varrentrapp  ebenfalls  besuchte  und  dem  er  eine 
zweite  Reise  nach  England  anschloss.  Auch  die  nächsten  Jahre  noch 
finden  wir  ihn  vielfach  thätig  namentlich  in  den  von  ihm  redigirten 
Jahrbüchern  für  Gefangnisskunde,  in  denen  er  den  von  ihm  als  recht 
erkannten  Bestrebungen  für  Gefangnissreform  zum  endlichen  Siege 
▼erhall 


XIV 

In  dem  Maasse  aber,  wie  auf  dem  Gebiete  des  Gefängnisswesens  das 
Hauptziel  erreicht  war  und  Anderes  sich  nach  und  nach  naturgemäss 
weiter  entwickelte,  suchte  Varrentrapp^s  Thatendrang  nach  einem 
anderen  Felde,  auf  dem  sich  neue  Arbeit  für  seine  auf  das  Wohl  seiner 
Mitmenschen  gerichteten  Bestrebungen  darböte,  und  das  war  das  Feld 
der  öfibntliolien  Gesundlieltspflege.  Sein  Interesse  an  Hygiene  ' 
war  zuerst  durch  seine  Thätigkeit  an  dem  Hospital  zum  heiligen 
Geist  angeregt  worden,  hier  fand  er  in  den  ersten  Jahrzehnten  reich- 
lich Gelegenheit,  hygienische  Verbesserungen  anzuregen  und,  wenn 
auch  erst  nach  langen  Kämpfen,  durchzusetzen.  Auch  noch  auf  sei- 
ner ersten  grossen  Reise  in  England  waren  es  fast  ausschliesslich  die 
Hospitäler  und  ihre  Einrichtungen,  denen  er  sein  Interesse  zuwandte. 
In  den  fünfziger  Jahren  änderte  sich  dies.  Wesentlich  wohl  angeregt 
durch  den  ersten  internationalen  hygienischen  Congress  in  Brüssel  im 
Jahre  1852,  den  er  besuchte  und  durch  eine  daran  angeschlossene 
dritte  Reise  nach  England,  wandte  er  sich  nun  mehr  und  mehr  auch 
den  anderen  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu^  wozu  ihm 
dadurch  auch  noch  besondere  Veranlassung  wurde,  dass  er  bereits  seit 
Anfang  der  vierziger  Jahre  Mitglied  des  Gesetzgebenden  Körpers  sei- 
ner Vaterstadt  war  und  in  der  damals  vielfach  sehr  engherzigen  und 
zopfigen  Verwaltung  des  kleinen  Freistaates  sein  reformatorischer 
Geist  reichlich  Gelegenheit  fand,  Fortschritt  und  Verbesserungen  auf 
den  mannigfachsten  Gebieten  der  Verwaltung  anzuregen. 

In  der  ersten  Zeit  blieben  hierdurch  seine  hygienischen  Bestre- 
bungen vorwiegend  auf  seine  Vaterstadt  beschränkt,  boten  doch  auch 
die  traurigen  allgemeinen  Verhältnisse  der  fünfziger  Jahre  und  der 
ersten  Hälfte  des  folgenden  Jahrzehnts  wenig  Gelegenheit  zu  weiter- 
gehenden Bewegungen!  Hat  doch  auch  der  so  anregende  erste  inter- 
nationale hygienische  Congress  in  Brüssel  1852  in  den  nächsten 
zwanzig  Jahren  keine  Nachfolge  gefunden! 

Aber  Varrentrapp  mochte  doch  wohl  bald  erkannt  haben, 
dass  die  Bestrebungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sich  durch 
die  rothweissen  Grenzpfähle  einer  kleinen  Republik  nicht  einengen 
lassen,  und  als  dann  die  ersten  Morgenstrahlen  einer  Einigung  des 
geliebten  Vaterlandes  aufgingen,  da  erweiterte  sich  auch  für  sein 
Schaffen  der  Horizont  und  nun  beginnt  die  Zeit,  in  der  er  mehr  und 
mehr  zu  dem  deutschen  „Luther"  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
wurde,  wie  ihn  der  erste  englische  Hygieniker,  John  Simon,  einst 
genannt,  ein  Eiferer  gegen  Vorurtheil,  Engherzigkeit,  Trägheit  und 
bösen  Willen  und  ein  Kämpfer  für  die  Befreiung  seiner  Mitmenschen 
aus  der  Knechtschaft  von  Krankheit,  Schmutz  und  Elend. 
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Früh  schon  war  Varrentrapp  mit  Pettenkofer  bekannt  und 
befreundet,  sie  fanden  sich  zusammen  in  gemeinsamem  Streben  und 
bildeten  zwei  Jahrzehnte  hindurch  das  glänzende  Doppelgestirn  der 
deutschen  Hygiene,  Pettenkofer  der  Begründer  der  wissenschaft- 
lichen Hygiene  in  Deutschland,  Varrentrapp  der  Vater  der  prak- 
tischen Hygiene.  Hierin  beruht  das  wesentlichste  Verdienst  Var- 
rentrapp's.  Er  hat  mit  Ausnahme  einiger  medicinalstatistischer 
Arbeiten  nie  wissenschaftlich  in  einem  Gebiete  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege gearbeitet,  Chemie  und  Physik  waren  ihm  ziemlich 
fremd;  aber  er  verstand  es,  die  Resultate  der  Forschungen  Anderer 
in  sich  aufzunehmen,  er  fand  mit  seinem  scharfen  Verstände  das  her- 
aus, was  sich  praktisch  zu  hygienischen  Verbesserungen  benutzen 
lasse,  und  sobald  er  eine  solche  neue  Idee  erfasst  hatte,  ging  er  mit 
der  ihm  eigenen  Thatkraft  daran,  sie  praktisch  zum  Nutzen  seiner 
Mitmenschen  zu  verwerthen.  Varrentrapp  war  bei  dem  höchsten 
idealen  Streben  doch  eine  Tor  allen  Dingen  praktisch  angelegte  Natur, 
imd  wie,  bezeichnend  für  seine  ganze  Richtung,  die  erste  seiner 
Thesen  bei  der  Doctorpromotion  in  Würzburg  gelautet  hatte:  j^Philo- 
sopftia  medicinae  nunquam  profuü*^ ,  so  blieb  ihm  auch  im  späteren 
Lehen  jede  Speculation  fem,  nur  die  That  konnte  ihn  befriedigen. 
Er  wurde  dadurch  zum  Grundstein  für  die  praktische  Gesund- 
heitspflege in  Deutschland  und  hat  in  dieser  Beziehung  mehr  ge- 
leistet, wie  viele  seiner  Gegner  und  Neider,  die 'meistens  erst  durch 
ilm  angeregt  und  auf  dem  von  ihm  getretenen  Pfade  sich  der  Hygiene 
zugewandt  haben. 

Auf  den  Naturforscherversammlungen,  die  Varrentrapp  fleissig 
besuchte,  schlössen  sich  in  der  Mitte  der  sechsziger  Jahre  die  Freunde 
der  Hygiene  mehr  und  mehr  zusammen  und  so  schien  Varrentrapp 
im  Jahre  1867  der  Zeitpunkt  gekommen,  eine  eigene  Section  für 
Hygiene  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  ins 
Leben  zu  rufen;  auch  ein  Wagniss  in  damaliger  Zeit,  in  der  ein  Miss- 
erfolg in  dieser  Richtung  die  hygienischen  Bestrebungen  vielleicht  für 
lange  geschädigt  hätte  und  in  der  selbst  ein  Mann  wie  Pettenkofer 
^niangs  die  Gründung  einer  eigenen  Section  bei  dem  noch  so  sehr 
geringen  allgemeinen  Interesse  für  öffentliche  Gesundheitspflege  für 
verfrüht  hielt,  aber  mitzuthun  sich  bereit  erklärte,  wenn  Varrentrapp 
»ich  an  die  Spitze  stelle.  Wie  viel  diese  Section  in  den  ersten  Jahren 
gerade  für  die  Popularisirung  der  hygienischen  Ideen  geleistet  hat) 
Aameutlich  als  ein  Jahr  später  aus  der  Initiative  dieser  Section  die 
Gründling  der  ^Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege^,  der  ersten  ausschliesslich  der  Hygiene 
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gewidmeten  Zeitschrift  in  Deutschland,  hervorgegangen  war,  ist  all- 
gemein hekannt  und  anerkannt.  Als  später  von  anderen,  nicht  den 
ärztlichen  Kreisen  angehörenden  Hygienikern,  wie  namentlich  Ho- 
hrecht  in  Berlin,  die  Gründung  eines  eigenen  „Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege^  angeregt  wurde,  mochte  es  Var- 
rentrapp  vielleicht  anfangs  schwer  werden,  sein  Liehlingskind,  die 
hygienische  Section,  schon  wieder  zu  verlassen,  aher  sehr  rasch 
sah  er  ein,  dass  für  seine  Ziele,  die  praktische  Verwerthung  der 
Hygiene,  es  doch  auch  anderer  Männer  bedürfe,  als  diejenigen  sind, 
welche  die  Naturforscherversammlungen  zu  besuchen  pflegen,  so 
namentlich  der  Verwaltungsbeamten  und  der  Techniker,  und  so  wurde 
wesentlich  durch  seine  thätige  Mithülfe  im  Jahre  1873  in  Frank- 
furt a.  M.  in  demselben  Locale,  in  dem  er  fünf  Jahre  vorher  die 
hygienische  Section  ins  Leben  gerufen  hatte,  der  Deutsche  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  gegründet.  Wie  man  sich 
hierbei  dachte,  dass  der  hygienischen  Section  wesentlich  die  wissen- 
schaftliche, dem  Deutschen  Vereine  vorwiegend  die  praktische  Hy- 
giene zufallen  würde,  so  geschah  es  auch,  und  die  Folge  davon  war, 
dass  Varrentrapp  sich  mehr  dem  Vereine  zuwandte,  vielfach  in 
dessen  Ausschuss  war,  keine  seiner  Versammlungen  versäumte,  bis 
Alter  und  Krankheit  es  verlangten  und  auf  den  Congressen  hoch- 
gefeiert mit  seinen  Freunden  v.  Pettenkofer,  v.  Winter  und  v.  Er- 
hard t  u.  A.  stets  den  Mittelpunkt  bildete. 

Was  Varrentrapp  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  durch  Schrift, 
Wort  und  That  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
geleistet  hat,  brauche  ich  den  Lesern  dieser  Vierteljahrsschrift  nicht 
aufzuzählen,  da  jeder  Band  derselben  ihnen  darüber  Aufschluss  giebt 
und  es  ihnen  sicher  in  lebhaftester  Erinnerung  ist.  Kaum  irgend 
ein  Gebiet  der  praktischen  Hygiene  giebt  es,  auf  dem  er  nicht  erfolg- 
reich thätig  gewesen  wäre.  Erst  war  es  die  Hospitalhygiene,  dann 
die  Gefangnisshygiene,  die  ihn  vorzugsweise  beschäftigten.  Seit  An- 
fang der  vierziger  Jahre  Mitglied  des  gesetzgebenden  Körpers  zu 
Frankfurt  wendete  er  sich  aus  Veranlassung  des  Neubaues  einiger 
Bürgerschulen  der  Schulhygiene  zu,  gleichzeitig  hiermit  beschäftigten 
ihn  seine  medicinalstatistischen  Arbeiten,  speciell  über  Kindersterb- 
lichkeit. Dann  kam  die  grosse  Frage  der  Entwässerung  und  der 
Wasserversorgung  der  Städte,  die  ihn  viele  Jahre  vorzugsweise  inter- 
essirte,  ferner  die  Bauhygiene,  speciell  die  Arbeiterwohnungen,  die 
Fabrikhygiene,  für  die  er  bei  seinen  häufigen  Besuchen  in  der  Schweiz 
Anregung  fand,  Schlachthäuser,  öffentliche  Badeanstalten  und  Anderes 
mehr,  besonders  auch  die  Organisation  der  öffentlichen  Gesundheits- 
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päege  im  Reiche  sowohl  wie  in  den  einzelnen  Gemeinden  waren  es,  für 
deren  Ein-  und  Durchführung  er  überall  unter  den  Ersten  kämpfte. 

Die  Schulhygiene,  speciell  soweit  sie  Bau  und  Einrichtungen 
der  Schulen  betriflFt,  verdankt  Varrentrapp  einen  grossen  Theil 
ihrer  bis  heute  errungenen  Erfolge,  er  hat  in  seiner  Arbeit  über  die 
hygienischen  Forderungen  an  Schulbauten  die  mannigfach  von  Aerzten 
and  wenigen  Schulmännern  angestellten  Untersuchungen  und  Forde- 
rongen  einheitlich  zusammengefasst  und  der  praktischen  Verwendung 
Zugeführt  und  seine  für  die  Innsbrucker  Naturforscherversammlung 
aufgestellten  Thesen:  „Grundzüge  der  Schulbauteuhygiene  zunächst 
in  Städten"  haben  unserer  weitvorgeschrittenen  Schulhygiene  die 
Richtung  angewiesen,  sind  überall  als  Norm  angesehen  und  ange- 
wandt worden,  haben  zu  zahlreichen  weiteren  Forschungen  Anregung 
gegeben  und  haben  trotzdem  noch  heute  fast  in  allen  Punkten  volle 
Galtigkeit.  Aehnlich  ist  es  mit  der  Bauhygiene.  Die  bei  der  Auf- 
stellung von  neuen  Bauordnungen  überall  zu  Grunde  gelegten  soge- 
nannten Münchener  Resolutionen  sind  ausschliesslich  Yarrentrapp's 
Werk:  er  hat  sie  für  die  Münchener  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  aufgestellt,  sie  dort  motivirt 
und  rertheidigt  und  mit  nur  geringen  Aenderuugen  wurden  sie  von 
der  Versammlung  angenommen.  Man  hat  diesen  Thesen  wie  man- 
chen Bestrebungen  Varrentrapp's  den  Vorwurf  einer  gewissen 
Einseitigkeit  gemacht,  da  sie  sich  nur  auf  die  Verhältnisse  in  grösse- 
ren Städten  beziehen  und  das  Land  und  die  Landbevölkerung  ausser 
Acht  lassen.  Dies  ist  vollkommen  richtig.  Aber  Varrentrapp  war 
in  seinen  Bestrebungen  viel  zu  sehr  nur  auf  den  praktischen  Erfolg 
b^cht,  als  dass  er  seine  Kräfte  unnütz  zersplittert  hätte.  Die  Noth 
und  das  Bedürfhiss  hygienischer  Reformen  war  und  ist  gewiss  in  den 
Städten  weit  grösser  als  bei  der  viel  weniger  dicht  wohnenden  Land- 
heTöikerung,  und  so  lange  hier  noch  so  gut  wie  nichts  geschehen,  so 
lange  hier  noch*  fast  an  jeder  Stelle  den  bis  dahin  ganz  unbekann- 
^Q  hygienischen  Gesichtspunkten  Anerkennung  verschafft  werden 
ninsste,  eine  Anerkennung,  die  wir  vielfach  heutzutage  als  selbstver- 
ständlich betrachten,  die  aber  zur  Zeit,  in  der  Varrentrapp  als 
hygienischer  Reformator  aufgetreten  ist,  erst  in  schweren  Kämpfen 
errungen  werden  musste  —  hatte  Varrentrapp  trotz  seiner  gross- 
artigen Arbeitskraft  vollauf  zu  thun,  wenn  er  nur  das  Wichtigste  und 
Nächstliegende  in  Angriff  nahm,  das  Andere  seinen  Mitarbeitern  und 
Nachfolgern  überlassend. 

Das  Gebiet  der  Hygiene,  in  dem  Varrentrapp  wohl  das  Meiste 
geleistet  und  dem  er  sein  höchstes  Literesse  zugewandt  hat,  war  die 
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Frage  der  Reinigung  und  Entwässerung  der  Städte.  Als  Arzt 
war  er  vollauf  vertraut  mit  den  vielfachen  Gefahren  und  Schädlich- 
keiten, die  Schmutz  und  menschliche  wie  thierische  Abfallstoffe  den 
Bewohnern  einer  Stadt  darbieten,  und  so  stellte  sich  frühzeitig  bei 
ihm  die  Ansicht  fest,  dass  nur  eine  möglichst  rasche  und  möglichst 
vollständige  Entfernung  allen  Unraths  aus  den  Städten  das  Endziel 
der  hygienischen  Bestrebungen  in  dieser  Richtung  sein  müsse.  Bei 
seinen  häufigen  Reisen  in  England  hatte  er,  zu  einer  Zeit  als  in 
Deutschland  noch  fast  alle  Abfälle  in  Gruben  innerhalb  der  Städte 
aufgespeichert  waren,  die  dortigen  Canalisationseinrichtungen  und 
ihre  heilsamen  Folgen  für  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Einwohner 
kennen  gelernt,  und  diese  Einrichtungen  auch  in  Deutschland  einzu- 
führen, war  fortan  sein  eifrigstes  Bestreben.  Nur  eine  deutsche 
Stadt  hatte  damals  bereits  eine  wenigstens  theilweise  durchgeführte 
systematische  Ganalisation,  das  mit  England  in  so  vielfachen  nahen 
Beziehungen  stehende  Hamburg.  Frankfurt  sollte  Dank  Yarren* 
trapp' s  rastlosen  Bemühungen  die  zweite  Stadt  sein,  und  nachdem 
er  hier  im  Jahre  1863  bei  den  städtischen  Behörden  die  Ausführung 
eines  Canalsystems  nach  englischem  Vorbild  durchgesetzt  hatte  und 
diese  auf  sein  Betreiben  dem  ihm  von  seinen  Hamburger  Siel- 
bauten bekannten  und  von  ihm  hochgeschätzten  Lindley  übertragen 
worden  war,  ging  er  daran,  auch  weiter  für  die  Schwenmicanalisation 
rührig  Propaganda  zu  machen,  so  in  Gemeinschaft  mit  Wiebe  und 
Hobrecht  namentlich  in  der  hygienischen  Section  der  Naturforscher- 
versanmilung  zu  Dresden,  wo  er  nach  sehr  erregten  und  erbitterten 
Debatten  einen  vollen  Sieg  für  die  Schwemmcanalisation  errang,  und 
besonders  dann  in  seiner  Schrift:  „Ueber  Entwässerung  der  Städte, 
über  Werth  oder  Unwerth  der  Wasserclosette,  über  deren  angebliche 
Folgen:  Verlust  werthvoUen  Düngers,  Verunreinigung  der  Flüsse, 
Benachtheiligung  der  Gesundheit"  (Berlin,  Hirsch wald,  1868),  die  er 
„Herrn  Professor  Max  v.  Pettenkofer  und  den  Herren  William 
Lindley  und  E.  Wiebe,  dem  Forscher  und  den  praktischen  Förde- 
rern gesundheitsgemässcr  Verhältnisse  deutscher  Städte"  widmete. 
Varrentrapp  war  Canalisationsfanatiker,  vielleicht  zeitweise  selbst 
unnöthig  schroff  gegen  Widersacher  auf  diesem  Gebiete,  aber  er  war 
als  Arzt  so  fest  davon  überzeugt,  dass  nur  in  der  möglichst  schleu- 
nigen Entfernung  allen  Unraths  aus  den  sich  rasch  zu  immer 
grösserer  Ausdehnung  entwickelnden  Städten  grosse  gesundheitUche 
Gefahren  von  diesen  Städten  abzuwenden  seien,  dass  für  ihn  die 
schnelle  Fortschaffung  der  Abwässer  aus  den  Städten  weitaus  in 
erster  Linie  stand  und  die  Sorge,    ob  hierdurch  dem  Landwirthe 
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werthToUer  Dünger  verloren  gehe  oder  wie  die  städtischen  Abwässer 
nelleicht  sich  doch  für  die  Landwirthschaft  verwerthen  liessen,  erst 
in  zweiter  Ldnie  kam.  Als  aber  der  Kampf  für  Schwemmcanäle  im 
Wesentlichen  durchgekämpft  war,  als  er  sah,  dass  durch  seine  und 
seiner  Gesinnungsgenossen  Bemühungen  dem  Schwemmsysteme  die 
Zukunft  gesichert  sei,  da  wandte  er  sich  mit  gleichem  Eifer  der 
Frage  der  Verwerthung  der  städtischen  Abwässer  zu.  Wesentlich 
dem  Stadium  dieser  Frage  galt  die  letzte  seiner  Reisen  nach  Eng- 
land im  Sommer  1872,  auf  der  es  mir  vergönnt  war,  sein  Reisebe- 
gleiter zu  sein.  Diese  sechswöchentliche  Reise  wird  mir  stets  in 
dankbarster  Erinnerung  bleiben,  hier  konnte  ich  Varrentrapp's 
unennädliche  Arbeitskraft  kennen  lernen,  konnte  sehen,  wie  er  bei 
Gleichstrebenden  in  England  hochgeachtet  und  verehrt  war,  wie  sich 
ihm  alle  Thore  öffneten  und  Alle  sich  glücklich  schätzten,  den  berühm- 
ten deutschen  Hygieniker  bei  sich  zu  sehen ;  bewundem  konnte  und 
mnsste  ich,  mit  welchem  Eifer  er  bis  ins  Kleinste  alle  Fragen  durch- 
forschte, keine  Mühe  und  keine  Sonnengluth  auf  den  Rieselfeldern 
ihn  anfochten,  wie  er  ununterbrochen  den  ganzen  Tag  schaffte  und 
mit  welch  gemüthlichem  Behagen  er  dann  am  Abend  eine  heitere 
Gesellschaft,  mit  welchem  fast  kindlichen  Vergnügen  er  die  muster- 
gültigen Aufiführungen  guter  Opern,  mit  welch  reiner  Freude  er  die 
schönen  Sonntage  auf  dem  Lande  genoss.  In  England  waren  es 
neben  den  neueren  prachtvollen  Hospitalbauten  wesentlich  die  Rieselr 
felder,  die  Klärbeckenanlagen  und  die  zahllosen  chemischen  Klärungs- 
prooesse,  dann  auch  namentlich  des  alten  ehrwürdigen  Pfarrer  Mou- 
les  Erdclosette,  die  dort  in  einigen  Dörfern  durchgeführt  waren,  die 
Varrentrapp's  besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen  und  ihn 
zu  der  auch  später  nie  von  ihm  verlassenen  Ansicht  führten,  dass 
die  Berieselung,  wo  sie  ausführbar  sei,  auch  wenn  sie  nicht  Alles 
das  leiste,  was  sie  anfangs  versprochen  habe,  die  rationellste  und 
vollkommenste  Art  der  Reinigung  städtischer  Abwässer  sei. 

Es  würde  zu  weit  führen,  des  Näheren  noch  die  mancherlei  wich- 
tigen hygienischen  Fragen  zu  erörtern,  denen  sich  Varrentrapp 
iux:h  gewidmet  hat,  zumal  sie  den  Lesern  dieser  Yierteljahrsschrift 
ohnehin  grösstentheils  bekannt  seip  werden.  Nur  einen  Punkt  möchte 
ich  noch  hervorheben,  da  er  recht  deutlich  zeigt,  wie  Varrentrapp/s 
klarer  Blick  bei  allen  Neuerungen  sofort  erkannte,  was  lebensfähig 
ttfid  lebenswerth  sei,  ich  meine  die  Ferienkolonien,  die  in  Deutsch- 
land den  alten  Varrentrapp  ihren  Vater  nennen  müssen  und  es 
nnhestritten  thun.  Als  er  die  ersten  Anfänge  der  Ferienkolonien  bei 
Pfarrer  Bion  in  Zürich  sah,  ergriff  ihn,  dem  die  Schule  wie  überhaupt 
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die  Jugend  immer  besonders  am  Herzen  gelegen  hatte  und  für  den  es 
keine  grössere  Freude  gab  als  die  Jugend  froh  zu  sehen,  mächtig  der 
edle  Kern  dieser  humanen  Bestrebung;  gleich  setzte  er  in  seiner 
Vaterstadt  den  Gedanken  in  That  um  und  sandte  im  Sommer  1878 
die  ersten  Ferienkolonien  in  die  benachbarten  Gebirge;  in  dieser 
Zeitschrift  wie  auf  dem  internationalen  hygienischen  Conglress  in 
Genf  wirkte  er  fiir  die  neue  Idee,  und  man  darf  wohl  sagen,  nie  hat 
ein  schönes  Werk  rascher  Anklang  und  Nachfolge  gefunden  als  die 
Ferienkolonien  und  schon  nach  wenigen  Jahren  giebt  es  kaum  eine 
grössere  deutsche  Stadt  mehr,  in  der  nicht  jährlich  zahlreiche  Kinder- 
schaaren  die  goldenen  Früchte  von  Varrentrapp^s  Aussaat  ernten« 

Wenn  ich  zum  Schluss  dieser  Erinnerungsworte  noch  in  einer 
dritten  Richtung  Varrentrapp's  Verdienste  hervorheben  möchte, 
nämlich  diejenigen,  die  er  speciell  für  seine  Vaterstadt,  die  in 
ihm  einen  ihrer  besten  Bürger  verloren,  sich  erworben  hat,  so  bin 
ich  mir  bewusst,  dass  an  dieser  Stelle  ich  es  mir  nicht  vergönnen 
darf,  auf  sie  näher  einzugehen  und  so  zu  würdigen,  wie  sie  es  wahr- 
lich verdient  hätten;  aber  ganz  unerwähnt  darf  ich  sie  auch  nicht 
lassen,  es  würde  am  Bilde  des  Todten  ein  grosses,  vielleicht  das 
beste  Theil  fehlen.  Denn  der  gute,  echte  Deutsche  mit  seinem  um- 
fassenden Blick  War  dabei  doch  von  ganzem  Herzen  Frankfurter, 
und  wie  die  Stadt  fast  alle  ihre  vielen  trefflichen  hygienischen  Ein- 
richtungen ihm  allein  oder  ihm  doch  vorwiegend  verdankt,  so  ver- 
dankt er  der  Stadt  vielfach  die  Anregung  zu  seinen  Arbeiten  und  die 
Gelegenheit,  seine  Ansichten  praktisch  zu  verwerthen.  So  konnte  in 
der  im  Jahre  1881  zu  Varrentrapp^s  fünfzigjährigem  Doctor- 
jubiläum  von  seinen  GoUegen  verfassten  Festschrift:  „Frankfurt  a.  M. 
in  seinen  hygienischen  Verhältnissen  und  Einrichtungen"  die  Vorrede 
sagen:  Zahlreiche  Blätter  des  vorliegenden  Werkes  werden  Ihnen 
Ihre  eigenen  hervorragenden  Arbeiten  und  Leistungen  in  die  Er- 
innerung zurückrufen. 

Wie  schon  erwähnt,  fing  Varrentrapp's  hygienische  Thätigkeit 
bei  dem  Hospital  an,  und  in  den  40  Jahren,  die  er  an  demselben 
als  Assistenz«  und  Oberarzt  thätig  war,  hat  er  eine  grosse  Reibe 
Verbesserungen,  freilich  meist  nur  nach  heftigen  und  langen  Kämpfen 
gegen  ein  allen  Neuerungen  abholdes  Pflegeamt,  aber  unterstützt 
durch  tüchtige  und  einsichtige  Hospitalverwalter,  durchgesetzt,  so 
dass,  als  er  im  Jahre  1872  seine  Stelle  niederlegte,  das  Hospital 
zum  heiligen  Geist,  wenn  auch  in  seiner  Bauart  (1839)  den  heutigen 
Anforderungen  nicht  vollauf  genügend,  doch  in  sehr  vielfachen  Be- 
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Ziehungen  als  ein  Musterspital  angesehen  werden  kann.  —  Ebenfalls 
in  die  erste  Zeit  von  Varrentrapp's  Thätigkeit  in  seiner  Vater- 
stadt (1834)  fallt  die  mit  einigen  jungen  CoUegen  durchgeführte 
Gründung  der  „Armenklinik^,  einer  wesentlich  auf  die  ambula- 
torische Behandlung  der  umwohnenden  Landbevölkerung  berechneten 
ADstalt,  die  durch  eine  stationäre  Klinik  vergrössert  und  in  zweck- 
mässigem Neubau  noch  heute  blüht  und  jährlich  zwischen  6000  und 
6000  Hülfesuchenden  unentgeltlich  Bath  und  Arznei  gewährt.  — 
Schon  zu  Anfang  der  vierziger  Jahre  trat  Varrentrapp  in  den 
^Gesetzgebenden  Körper^  des  damaligen  Freistaates  Frankfurt 
ein  und  hier  wie  später  in  gleicher  Weise  in  der  Stadtverordneten- 
versammlung, der  er  bis  Ende  1884  angehörte,  ist  der  Ort  gewesen, 
wo  er  alle  die  zahlreichen  hygienischen  Verbesserungen,  deren  sich 
Frankfurt  jetzt  erfreut,  angeregt  und  mit  der  ihm  eigenen  Kraft 
durchgeführt  hat.  Seine  erste  Hede  im  gesetzgebenden  Körper  (1844) 
betraf  keine  hygienische,  sondern  eine  humane  Frage,  er  trat  mit 
all  dem  ihm  innewohnenden  jugendlichen  Feuer  gegen  gewisse,  den 
Jaden  noch  auferlegte,  engherzige  Beschränkungen,  freilich  gänzlich 
erfolglos,  auf  und  sah  seine  stets  auf  vollkommene  Emancipation  der 
Juden  gerichteten  Bestrebungen  erst  im  Jahre  1848  in  Erfüllung 
gehen.  —  Seine  nächsten  Bestrebungen  galten  dem  Bau  und  den 
Einiichtungen  von  Schulen.  Schon  ganz  zu  Anfang  der  fünfziger 
Jahre  trat  er  mit  den  hier  zu  beachtenden  hygienischen  Gesichts- 
ponkten  auf,  wusste  ihnen  durch  die  klare,  überzeugende  Motivirung 
in  seinen  Berichten  an  die  städtischen  Behörden  Geltung  und  An- 
erkennung zu  verschaiFen  und  wenn  Frankfurt  jetzt  eine  grosse  Reihe 
nener  Schulpaläste  besitzt,  in  denen  selbst  weitgehenden  hygienischen 
Fordemngen  mehr  und  mehr  Berücksichtigung  und  Durchführung 
wwde,  80  ist  dies  wesentlich  Varrentrapp's  Verdienst.  —  Das 
Hanptverdienst  für  Frankfurt  aber  hat  sich  Varrentrapp  unbe- 
streitbar durch  seine  Bemühungen  um  Einführung  einer  einheitlichen 
Canalisation  erworben,  die  nach  den  Plänen  von  Lindley  und 
durch  diesen  ausgeführt  in  ihrer  Anlage  noch  jetzt  von  keiner 
deutschen  Stadt  übertroffen  ist.  Freilich  hat  Varrentrapp  diesen 
Sieg  erst  nach  den  schwersten  Kämpfen  erreicht,  die  er  in  seiner 
längen  Laufbahn  auszufechten  hatte,  gegen  die  Philister  einerseits 
ond  gegen  die  Abfuhrmänner  aller  Schattirungen  andererseits.  Es 
war  wirklich  komisch,  mit  welchen  Mitteln  seine  Gegner  ihn  damals 
imschädlich  zu  machen  suchten,  eine  Reihe  von  Broschüren  eines 
Liemurjaners  mit  dem  Titel  „Der  Kampf  mit  dem  Messer**  trugen 
^n  grosses  Bild  auf  dem  Titelblatte,  auf  dem  Varrentrapp   zu 
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Boden  geworfen  liegt  und  der  Liernurjaner  ihm  eben  den  Dolch  in 
den  Hals  stösst! 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die ' Gegenstände  aufzuzählen,  für 
die  Yarrentrapp  als  Mitglied  der  staatlichen  und  später  städtischen 
Behörden  eintrat  und  denen  er  meist  durch  äusserst  gründliche  und 
klare  Berichte  Anerkennung  zu  yerschaffen  wusste,  so  über  das 
hiesige  Impfwesen,  über  das  von  Bernus  und  Schmick  zuerst  den 
Behörden  vorgelegte  Project  einer  Quellenwasserleitung  aus  dem 
Vogelsberge,  über  einen  neuen  Gefängnissbau,  den  trotz  der  alle 
Schwierigkeiten  stets  überwindenden  Bemühungen  Varrentrapp's 
erst  engherzige  Eirchthurmpolitik  und  später  die  Ereignisse  des 
Jahres  1866  nicht  zur  Ausführung  gelangen  liessen,  über  einen  neuen 
Vieh-  und  Schlachthof,  der  erst  nach  jahrelangen  Kämpfen  in  der 
schönen  Weise  zu  Wege  kam,  wie  er  jetzt  besteht,  über  eine  neue 
städtische  Bauordnung  u.  A.  m.  Ausserdem  war  Var rentrapp  das 
hervorragendste  Mitglied  des  städtischen  Gesundheitsrathes  seit 
dessen  Gründung  1876,  für  die  er  besonders  im  ärztlichen  Verein 
jahrelang  noch  zu  freireichsstädtischen  Zeiten  gewirkt  hatte. 

Aber  auch  ausserhalb  dieser  behördlichen  Thätigkeit  stand  er 
gründend  oder  reformirend  an  der  Spitze  zahlreicher  Vereine,  der 
Kleinkinderschulen,  des  Pestalozzivereins  zur  Erziehung  verwahrloster 
Kinder,  der  Frankfurter  Section  des  Vereins  zur  Rettung  Schiff- 
brüchiger, des  Frankfurter  Vereins  gegen  Verfälschung  der  Nahrungs- 
mittel, des  ärztlichen  Vereins,  zu  dessen  Gründern  er  gehörte  und 
dessen  Vorsitzender  er  wiederholt  war,  des  Vereins  für  Geographie 
und  Statistik,  in  dem  er  ständiger  Vorsitzender  der  statistischen 
Section  war,  und  schliesslich  des  Vereins  vom  rothen  Kreuz  (Kranken- 
pflegerinnen-Institut), dessen  Vorsitzender  er  seit  Spiess'  Tode  (1875) 
war  und  für  den  er  gerade  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
besonders  rührig  war.  Zu  erwähnen  ist  dann  auch  seine  aufopfernde 
Thätigkeit  während  des  Krieges  von  1870—71  als  Leiter  des  hiesigen 
Vereinslazareths,  ferner  sein  Verdienst  um  die  Beschaffung  billiger 
Wohnungen  durch  Gründung  der  „Gemeinnützigen  Baugesellschaft", 
deren  Vorsitzender  er  bis  zu  seinem  Tode  war  und  die  durch  Her- 
stellung einer  grossen  Zahl  hygienisch  zweckmässiger,  billiger  Woh- 
nungen reichen  Segen  geschafft  hat.  Seine  letzte  That  war,  wie  schon 
erwähnt,  die  Gründung  des  „Frankfurter  Vereins  der  Ferienkolonien*^, 
dessen  Bedeutung  sich  aber  sehr  bald  weit  über  die  Grenzen  seiner 
Vaterstadt  hin  ausbreitete. 

Wahrlich,  ein  thatenreiches  Leben,  das  hinter  uns  liegt!  Unter- 
stützt  wurde  Varrentrapp   darin   durch   eine   stets   vortreffliche 
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Gesundheit.  Als  ganz  junger  Mann  ging  er  einmal  wegen  andauernder 
Heiserkeit  zu  einer  Cur  nach  Ems,  sonst  hat  er  nie  eine  ernstliche 
oder  länger  dauernde  Krankheit  durchzumachen  gehabt.  Früh  schon 
jedoch  entwickelte  sich  eine  Atheromatose  der  Blutgefässe  und  Hess 
hieraus  Gefahren  für  seine  Gesundheit  befurchten.  Im  Jahre  1868 
hatte  er  eine  erste  Apoplexie  in  der  Retina,  die  sich  später  wieder- 
holte, 60  dass  er,  der  zwar  immer  sehr  kurzsichtig  war,  aber  gute 
kräftige  Augen  hatte,  von  da  an  seine  Augen  schonen  musste  und 
dadurch  in  der  Arbeit  sehr  gehindert  war.  Später  stellten  sich 
mehrfach  leichte  Hirnapoplexien  ein  mit  vorübergehenden  Paresen, 
ünmer  aber  nur  in  sehr  massigem  Grade.  Nach  einer  solchen  im 
Frühjahre  1884  erholte  er  sich  nicht,  wie  früher;  wenn  auch  äusserlich 
keine  Lähmungserscheinungen  vorhanden  waren,  so  machte  sich  doch 
eine  Abnahme  seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  bemerkbar, 
die  er  leider  selbst  am  besten  empfand,  so  dass  er  bei  aller  rühren- 
den Dankbarkeit  für  das  viele  Glück,  das  er  im  Leben  erfahren 
hatte,  doch  seinen  Tod  herbeisehnte.  Dieser  ward  ihm  auch  bald; 
nach  einer  erneuten  leichten  Apoplexie  verlor  er  das  Bewusstsein 
und  schlief  nach  einigen  Tagen  am  frühen  Morgen  des  15.  März 
8anft  ein.  Die  Section  ergab  zahlreiche  kleine  Erweichungsherde  im 
Gehirne.     Eine  ungewöhnlich  starke   Leichenbegleitung    erwies   ihm 

die  letzte  Ehre,  zahlreiche  Deputationen  gaben  an  dem  offenen  Grabe 

« 

nochmals  ihrer  Liebe  und  Verehrung  warmen  Ausdruck  und  ich 
legte  Namens  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits* 
pflege,  sowie  Namens  der  Herausgeber  und  Leser  der  Vierteljahrs- 
Bchrift  einen  Lorbeerkranz  auf  dem  Grabhügel  des  unvergesslichen 
Mannes  nieder. 

Ein  schönes,  reiches  und  ein  glückliches  Leben  ist  zu  Ende! 
Varrentrapp  war  sein  ganzes  Leben  hindurch  vom  Glücke  be- 
günstigt und  war  dessen  voUbewusst  und  dafür  von  Herzen  dankbar. 
Von  trefflichen  Eltern  erzogen,  in  unabhängigen  äusseren  Ver- 
haltnissen lebend,  in  innigster  Liebe  mit  Frau  und  Kindern  und 
Enkeln  vereint,  von  Allen,  die  ihn  kannten,  hoch  verehrt,  der 
Mittelpunkt  überall,  wo  er  im  Kreise  Gleichgesinnter  erschien,  vom 
I^önige  zum  Geh.  Sanitätsrath  ernannt  und  als  ausserordentliches 
Mitglied  in  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  berufen,  fand  er  bereits 
2u  Lebzeiten  volle  Anerkennung  für  sein  rastloses,  uneigennütziges 
Streben,  auf  vielen  Gebieten  konnte  er  noch  selbst  ernten,  was  er 
gesäet,  und  an  seinem  Lebensabende  sah  er  den  schönen  Traum  sei- 
ner Jugend  und  das  eifrige  Streben  seines  ganzen  Lebens  erreicht, 
ein  mächtiges ,  geeinigtes  Vaterland. 
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Den  Dank  für  all  dies  ihm  widerfahrene  Glück  hat  er  reichlich 
vergolten  durch  ein  langes  Leben  voll  Arbeit  und  Schaffen  zom 
Besten  seiner  Mitmenschen.  Streng  gegen  sich  selbst,  von  eisernem' 
Pflichtgefühl,  von  einer  oft  unglaublichen  Bedürfnisslosigkeit  und 
Bescheidenheit,  war  er  doch  voll  Lebensfreudigkeit  und  Genussfahig- 
keit  im  Kreise  der  Seinen,  im  Umgange  namentlich  mit  jüngeren 
Freunden  und  CoUegen,  im  Anblicke  der  schönen  Natur  oder  der 
erhabenen  Schöpfungen  der  Kunst,  wie  denn  dieser  überaus  viel- 
seitige Mann  für  alles  Schöne  und  Grosse  empfanglich  und  begeistert 
war.  Dabei  hat  er  trotz  mancher  trüber  Erfahrung  den  Glauben  an 
die  Welt  und  an  seine  Mitmenschen  nie  verloren  ^  bei  dem  eminent 
Praktischen  in  seinem  ganzen  Handeln  war  er  doch  eine  durchaus 
ideal  und  grossartig  angelegte  Natur;  das  Volkswohl  war  sein  höchstes 
Streben,  und  Fleiss  und  Gründlichkeit,  Opferwilligkeit,  höchste  Selbst- 
losigkeit verbunden  mit  gründlichem  Wissen,  einem  weiten,  nicht  durch 
die  Grenzen  des  Vaterlandes  beaphränkten  Blicke,  Unabhängigkeitssinn, 
Muth  und  Begeisterung  waren  die  hohen  Eigenschaften,  die  ihn  sein 
Ziel  erreichen  Hessen. 

Ich  weiss  wohl,  wie  unvollständig  das  Bild  geworden  ist,  das  ich 
in  vorstehenden  Zeilen  wiederzugeben  versucht  habe  —  wie  wäre 
dies  auch  auf  dem  Räume  weniger  Seiten  möglich!  Aber  es.  wird 
doch  denen,  die. dem  Verstorbenen  nicht  so  nahe  gestanden  haben, 
zeigen,  ein  wie  ungewöhnlich  reich  begabter  und  mächtig  schaffender 
Geist  uns  entrissen  ist.  Ich  freue  mich,  dass  es  mir  vergönnt  war, 
diese  Worte  der  Huldigung  dem  Verstorbenen  hier  aussprechen  zu 
dürfen,  da  ich  seit  25  Jahren  in  stetem,  innigem  Verkehre  mit 
Varrentrapp  gestanden  habe,  da  sein  Vorbild  und  seine  Anweisung 
für  die  Richtung  meiner  ganzen  Thätigkeit  bestimmend  gewesen 
sind  und  mir  seit  einer  stattlichen  Reihe  von  Jahren  das  Glück  zu 
Theil  geworden  war,  mit  ihm  gemeinschaftlich  zu  arbeiten,  eng 
vereint  durch  gleiches  Streben,  wie  durch  die  Bande  der  Freundschaft 
Sollte  desshalb  auch  Einer  der  nachsichtigen  Leser  der  Ansicht  sein, 
ich  hätte  in  dem  vorstehenden  Bilde  vielleicht  an  einzelnen  Stellen 
etwas  zu  viel  Licht  und  zu  wenig  Schatten  aufgetragen,  so  möge  er  das 
der  grenzenlosen  Dankbarkeit,  Liebe  und  Verehrung  zu  Gute  halten 
die  ich  für  den  Verstorbenen  hege  und  zeitlebens  hegen  werde. 

Alexander  Spießs. 
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Die  Oesnndheltsschädllchkelten  der  B^yölkernngs- 
diehtlgkeit  in  den  modernen  Miethshäusern, 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  Berlin. 
Von  Dr.  Hermann  WasserfUhr. 


Mit  der  grossarügen  Entwickelung  der  Industrie  und  dem  raschen 
WAchsÜmm  der  Bevölkerung  unserer  grösseren  Städte  haben  letztere  be- 
bDstlich  ein  wesentlich  Terändertes  Aussehen  bekommen.  Mauern  und 
Wille  Bind  gefallen,  Gr&ben  zugeschüttet»  neue  Stadttheile  mit  breiten, 
baambepflansten ,  canalisirten,  gas-  oder  selbst  elektrisch  beleuchteten 
Strassen  und  Plätzen  entstanden,  besetzt  mit  Gebäuden,  welche  wegen  ihrer 
imposanten  Hohe  und  geschmückten  Vorderfronten  nicht  selten  den  Anblick 
TOD  Palästen  bieten.  Einer  oberflächlichen  oder  nur  ästhetischen  Be- 
tnebtnng  von  der  Strasse  ans  erscheinen  alle  diese  Veränderungen  als 
Fortschritte  der  Cultur,  der  Wohlhabenheit  und  des  Geschmacks.  Anders 
iber  fällt  das  Urtheil  aus,  wenn  man  vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
GcBiindheitB pflege  aus  jene  massenhaft  entstandenen  neuen  Wohnhäuser 
einer  Prüfung  unterwirft. 

Sehen  wir  nämlich  von  den  gewöhnlich  mit  überreichlichen  Räumen  ver- 
sehenen Dienstwohnungen  höherer  Beamter,  z.  B.  der  Post-  und  Eisenbahn- 
Terwaltang,  mancher  Directoren  von  Universitätsinstituten  u.  A.,  sowie  von 
den  Häosem  mit  villenartigem  Charakter  ab,  in  welchen  ein  Theil  der  glück- 
licher situirten  Minorität  der  Bevölkerung  sich  in  der  Peripherie  der  Städte 
ein  nicht  nur  sanitär  befriedigendes,  sondern  häufig  luxuriöses,  mit  Miethern 
nieht  getheiltes  Unterkommen  geschaffen  hat,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Mehrzahl  der  neuen  Wohnhäuser  aus  grossen  Miethsgebäuden  besteht, 
welche  ausser  dem  Erdgeschosse  mindestens  drei,  häufig  aber  vier  oder 
ninf  Stockwerke  nebst  Dach-  und  Kellerwohnungen  enthalten.  Nach  hinton 
sehliaflsen  sich  ebenso  hohe  Seitenflügel  oder  Hintergebäude  an,  in  welchen 
sich  KU  ebener  Erde  nach  dem  Hofe  hinaus  häufig  Werkstätten  verschiedener 
Art,  nicht  selten  auch  Pferdeställe  befinden.  Vorder-  und  Hintergebäude 
Bind  im  Uebrigen  mit  Wohn-  und  Wirthschaftsräumen  von  unten  bis  oben 
dicht  versehen.  Von  entsprechend  construirten ,  nicht  minder  hohen 
Nachbargebäuden  berührt,  schliesst  ein  solcher  Wohnungscomplex  statt 
eines  der  Flächenausdehnung  und  Höhe  der  Gebäude  entsprechenden  freien 
Hofes  oder  Gartens  nur  einen  schmalen,  engen,  mehr  oder  weniger  kamin- 

VierteljBhnwKrift  Ar  Oesnodbeitspflege,  1880.  22* 
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artigen  Hohlraum  in  sich.  Wenn  in  letzterem  noch  eine  Seite  frei  geblieben 
ist,  in  welche  Luft  und  Licht  von  aussen  ungehindert  eintreten  können,  so 
ist  dies  fast  nur  in  solchen  neuen  Strassen  der  Fall,  in  welchen  vorläufig 
die  Neubauten  noch  mehr  oder  weniger  isolirt  stehen;  mit  der  Bebauung 
der  Nachbargrundstücke  verfallen  auch  diese  Häuser  dem  System  der 
kaminartigen  Höfe.  In  letzteren  lagern  allerhand  feste,  mehr  oder  weniger 
in  Zersetzung  begriffene  Hausabfalle;  ausserdem  bergen  sie  in  ihrem  Unter- 
grunde in  den  zahlreichen  Städten,  welche  noch  einer  systematischen 
Canalisation  mit  Wegspülung  der  flüssigen  und  löslichen  HausablUlle  ent- 
behren, durchlässige  Unrathgruben  mit  faulendem  Inhalt  und  übelriechende, 
mehr  oder  weniger  schlecht  construirte  Abzugscanäle. 

Dieser  Häusertypus,  welcher  durch  hohe,  aber  nur  einen  winzigen  Hof 
einschliessende ,  vom  Keller  bis  dicht  unter  das  Dach  mit  Wohnungen  ver- 
sehene Gebäude  charakterisirt  wird,  zeigt  natürlich  im  Einzelnen  je  nach 
Städten,  Stadttheilen  und  dem  Mietherpublicum,  auf  welches  man  rechnet, 
mancherlei  Modificationen  und  Abarten;  im  Allgemeinen  aber  ist  er  für  die 
Wohnhäuser  unserer  grösseren  Städte  im  letzten  Jahrzehnt  mehr  und  mehr 
der  vorherrschende  geworden*  In  sofern  er  es  mit  sich  bringt,  eine  fiber- 
grosse  Anzahl  von  Personen,  welche  zur  Miethe  wohnen  müssen,  unter 
demselben  Dache  zu  beherbergen,  hat  man  ihn  mit  Recht  den  Mietfas- 
casernen- Typus  genannt.  Man  soll  hierbei  aber  nicht  vergessen,  dass 
viele  der  neuen  Soldatencasemen ,  z.  B.  die  in  Dresden  und  die  in  Bourges 
nach  dem  Tollet 'sehen  System  gebauten  isolirten  Baracken,  den  Mieihs- 
casemen  hygienisch  überlegen  sind,  schon  weil  zu  jenen  Luft  und  Licht 
von  allen  Seiten  Zutritt  haben  und  für  jeden  Bewohner  ein  genügender 
Luftraum  vorschriftsmässig  sichergestellt  ist.  Der  Miethscaaementypus 
verdankt  seinen  Ursprung  dem  durch  den  Zufluss  der  Bevölkerung  in  die 
grösseren  Städte^)  hochgesteigerten  Wohnungsbedürfnisse,  dem  übermässigen, 
immer  noch  zunehmenden  Werthe  des  Bodens  in  jenen  Städten  und  dem 
mit  hygienischer  Unkenntniss  gepaarten  Eigennutze  vieler  Grundeigen- 
thümer,  Hausbesitzer  und  Häuserspeculanten,  welcher  sie  bestimmt,  so  viel 
von  ihrem  Grundstück  in  Fläche,  Höhe  und  Tiefe  mit  Wohnungen  zu  be- 
bauen als  irgend  möglich,  zu  dem  Zwecke,  eine  möglichst  hohe  Rente  aus 
demselben  zu  ziehen. 

Für  die  Gesundheit  der  Miether  haften  leider  Schädlich- 
keiten der  verschiedensten  Art  diesen  Speculationsbauten  an,  welche 
die  Devise  ^billig  und  schlecht*'  oft  nur  mit  Mühe  unter  dem  Stuck  and 
den  Farbentönen  ihrer  mehr  oder  weniger  „styl vollen''  Vorderfronten  ver- 
bergen. Ich  verzichte  auf  die  Erörterung  deijenigen  Gesundheitsschädlich- 
keiten, welche  sich  auch  in  Neubauten  anderer  Art  aus  hygienisch  fehler- 
haften baulichen  Anlagen  ergeben,  z.  B.  aus  ungesundem  Baugrunde  — 
kommt  es  doch  vor,   dass  man  Neubauten  in  alten  Festungsgräben  er- 


^)  Interessante  statistische  Ermittelungen  über  da«  Wachsthum  der  städtischen  Be- 
völkerung im  Gegensatz  zu  dem  der  ländlichen  finden  sich  in  der  preisgekrönten  Schrift 
von  Layet:  „Hygiene  et  maladies  des  paysans" ,  Paris  1882,  sowie  von  demselben  Ver- 
fasser in  der  Revue  sanitaire  de  Bordeaux,  1885,  Nr.  47  („Ln  d^population  des  <*am- 
pagnes;  nmigration  des  campagnards  vers  les  villes"). 
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ridiUt  *)  —  ferner  ans  schlechtem  Baumaterial,  mangelhaften  Yorrichtangen 
far  WasserrerBorgung ,  EntwäsBening  and  Entfernung  der  festen  und 
fljuaigen  Haasabgänge  o.  s.  w.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  daraaf ,  die* 
jsiigen  Schädlichkeiten  hervorzuheben,  welche  dem  von  mir  skizzirten 
Miethscasementjpns  eigenthümlich  sind.  Dieselben  bestehen  in  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  in  solchen  Häusern,  der  aus  dieser 
Dichtigkeit  hervorgehenden  Luft  Verpestung  in  denselben  und  in  dem 
Maogel  an  Licht  in  den  auf  den  Hof  hinausgehenden  Räumen. 

Abnorme  Dichtigkeit  der  Hausbevdlkerung  ist  die  nächste  schädliche 
Folge  jenes  Baustyls.  Er  pfercht  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Menschen 
jedes  Alters  und  Geschlechts  unter  dasselbe  Dach  —  die  Wohlhabenderen 
in  weitere,  die  Aermeren  in  enge  und  ganz  enge  Räume  —  über  und  neben 
eiainder,  hoch  über  die  Erde  und  unter  die  Erde.  Zu  was  für  hohen 
Graden  solcher  Zusammendrängung  von  Menschen  in  dicht  neben  einander 
stehende  Häusermassen  die  Wohnungsnoth  und  die  Bauart  in  ihrer  gegen- 
seitigen Einwirkung  führen,  dafür  bietet  unsere  hygienisch  übrigens  so 
iMch  entwickelte  Reichshauptstadt  Berlin  das  schlimmst«  Beispiel.  Hier 
ist  die  Zahl  der  auf  einem  Grundstück  zusammen  wohnenden  Personen 
TOtt  51*23  im  Jahre  1867  auf  61  im  Jahre  1882  gestiegen.  Mehr  als 
eiQ  Drittel  aller  Grundstücke  in  Berlia,  nämlich  35'ö  Proc. ,  wird  von  über 
50  hiB  100  Personen  bewohnt,  und  noch  nicht  die  Hälfte  aller  Grundstücke 
zählt  weniger  als  50  Bewohner.  Durchschnittlich  kommen  dort  nur 
52 qm  Bodenfläche  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung,  in  vielen  Stadtbezirken 
aber  auf  den  Bewohner  eines  Grundstückes  noch  nicht  eine  Quadratruthe 
tttd  in  manchen  auf  jede  Quadratruthe  zwei  Bewohner.  Noch  dazu  hat 
die  Zanahme  der  Dichtigkeit  besonders  die  Hinterhäuser  getroffen ,  deren 
Bewohner  in  der  vorletzten  Zählpenode  fast  um  ein  Drittel  sich  vermehrt 
iiAbeo,  während  die  der  Vorderhäuser  nur  um  ein  Achtel  zugenommen 
hatten.  Bereits  1875  wohnte  mehr  als  ein  Drittel  der  Bevölkerung  Berlins 
io  Hinterwohnungen.  In  welchem  Umfange  dieselbe  zusammengedrängt  ist, 
lisst.iich  auch  daraus  schliessen,  dass  in  einem  Stadttheile  (Wedding)  drei 
Viertel  aller  Wohnungen  nur  ein  heizbares  Zimmer  enthalten,  und  dass  in 
eiflem  anderen  (Luisenstadt  jenseits  des  Ganais)  im  Jahre  1875  von  nahezu 
100  000  Menschen  1005  in  Wohnungen  mit  nur  einem  nicht  heizbaren 
Zimmer,  42  230  in  Wohnungen  mit  nur  einem  heizbaren,  12  700  in  solchen 
mit  einem  heizbaren  und  einem  nicht  heizbaren  Zimmer  lebten.  Von  den 
1(X)5  ersterwähnten  Personen  wohnten  nur  43  in  dem  einen  nicht  heizbaren 
Zimmer  allein,  190  zu  je  zwei  zusammen,  216  zu  je  drei,  176  zu  je  vier, 
U5  za  je  fünf,  126  zu  je  sechs,  49  zu  je  sieben,  32  zu  je  acht,  18  zu  je 
neun  und  10  zu  je  zehn  zusammen.  Es  verdient  ferner  darauf  hingewiesen 
ZQ  Verden,  dass  mehr  als  ein  Fünftel  sämmtlicher  Haushaltungen ,  nämlich 
4-^708,  Schlafleute  beherbergten.  Die  Zahl  der  letzteren  belief  sich  im 
Jahre  1875  auf  nicht  weniger  als  78  698,  unter  welchen  77  Proc.  Schlaf- 
barschen  und  23  Proc.  Schlaftnädchen  sich  befanden. 

Ans  anderen  Städten  liegen  freilich  so  genaue  Ziffern  über  die  räum- 


^)Z.B.  in   Strassbarg,   wo  selbst  der  neue  Kaiäerpalast  zum  Theil  in  einem  alten 
fntimgsgraben  steht. 
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liehe  Yertheilung  der  Bevölkerung,  wie  die  Yeröffenilichongen  des  imier 
Böckh^B  hochverdienter  Leitung  stehenden  Btatistischen  Amtes  der  SUdt 
Berlin  sie  enthalten^),  nur  sp&rlich  vor.  Wenn  aber  eine  so  hochgradige 
Wohnungsdiehtigkeit  wie  in  Berlin  auch  zweifellos  von  keiner  anderen 
Stadt  erreicht  wird  —  in  Paris  wohnten  auf  einem  Grundstücke  nur  26, 
in  London  nur  8  Personen  — ,  so  lehrt  doch  schon  der  Augenschein,  dui 
in  fast  allen  grösseren  Städten  neugebaute  Miethscasernen  wie  Pilse  aus 
der  Erde  Bchiessen  und  die  Wohnungsdichtigkeit  sunimmt.  Auf  ein  be* 
wohntes  Gebäude  kamen  im  Jahre  1875  durchschnittlich  in  Dresden 
17*8  Köpfe,  in  Stuttgart  20*7,  in  München  25*75.  In  Nürnberg  war 
die  durchschnittliche  Hausbevölkerung  von  14*0  Köpfen  im  Jahre  1875 
fünf  Jahre  später  auf  14*4  gestiegen  und  in  Halle  von  20'1  im  Jahre 
1871  auf  22*2  im  Jahre  1884.  In  Chemnitz  betrug  (nach  Flinzer) 
die  Zahl  der  Personen,  welche  in  einem  Hause  wohnten,  im  Jahre  1832 
nur  7*2,  im  Jahre  1867  aber  28*3,  im  Jahre  1871  schon  30*7,  im  Jahre 
1875  etwas  mehr,  nämlich  30*9  und  im  Jahre  1880  bereits  32*1.  Dem 
entsprechend  ist  dort  die  Zahl  der  Haushaltungen  in  einem  Hause  von 
6*1  im  Jahre  1867  auf  7*2  im  Jahre  1880  gestiegen.  In  Salzburg  be- 
herbergte ein  Stadthaus  im  Jahre  1647  nur  16*8  Bewohner,  im  Jahre  188Q 
aber  25*7,  und  in  den  Vorstädten  war  die  Dichtigkeit  der  HausbevölkeruDg 
von  10  auf  16*4  gestiegen;  es  lebten  daher  in  einem  Hause  der  Gesaauni- 
Stadt  im  Jahre  1647  durchschnittlich  17*8  Menschen,  im  Jahre  188Q 
aber  22*0. 

Aus  der  abnormen  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  der  modernen  Hietha* 
häuser  resultirt  eine  abnorme  Luftverderbniss  in  denselben.  Im 
Allgemeinen  wird  der  wichtige  Process  der  Athmung  im  Inneren  der 
Häuser  um  so  normaler  und  geBundheitsgemässer  vor  sich  gehen,  je  mehr 
die  eingeathmete  Luft  in  ihrer  Zusammensetasung  der  freien  atmosphärischen 
Luft  entspricht.  Wie  weit  aber  die  Luft  schon  in  den  Strassen  und  Gaseen 
unserer  Städte  trota  des  grossen,  alle  gasigen  Körper  auszeichnenden 
Diffusionsvermögens  von  jener  Zusammensetzung  in  Folge  fremdartiger 
Beimischungen  entfernt  ist,  das  lehrt  uns  Städter  theils  der  GeruchssinD, 
theils  das  Unbehagen,  welches  wir  so  oft  in  jener  Atmosphäre  empfinden 
und  welches  uns  antreibt,  aus  derselben  so  häufig  wie  möglich  ins  Freie  zu 
entfliehen,  theils  die  chemische,  physikalische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Strassenluft.  Wie  rein  ist  aber  die  letztere  im  Vergleich  zur 
Luft  im  Inneren  unserer  mit  Menschen  überfüllten  Miethshäuser !  Schon 
durch  die  Producte  der  Lungenthätigkeit  der  Bewohner  wird  die  Aussenlnfi 
in  hohem  Grade  verändert.  Man  braucht  nur  zu  erwägen,  dass  jeder  Er- 
wachsene mit  jedem  Athemzuge  durchschnittlich  Vs  Liter  Lufb  ein-  und 
eben  so  viel  wieder  ausathmet,  sowie  dass  der  Gehalt  der  ausgeathmeten 
Luft  an  Kohlensäure  um  4  bis  5  Proc.  höher,  an  Sauerstoff  um  eben  so  viel 
niedriger  ist.     Mit  dieser  sauerstoffarmen,  kohlensaure-  und  wasserreichen 


^)  Vergl.  die  städtischen  statistischen  Handbücher  für  Berlin,  ferner  Pistor:  Dritter 
Generalbericht  über  das  Medicinal-  und  Sanitätswesen  der  Stadt  Berlin  im  Jahre  1882. 
Berlin  1884,  S.  85  und  f.;  sowie  Bdrner:  Hygienischer  Führer  durch  Berlin.  Berlin 
1882,  S.  9  und  f. 


Gesundheitsschädlichkeiten  der  Bevölkerungsdichtigkeit.       189 

Luft  mischen  sich  nun  die  organischen  Aasdünstnngen  der  Bewohner»  die 
aas  dem  Kochen  der  Speisen  in  den  Küchen  entstehenden  und  die  in 
schiedet  canalisirten  Städten  aus  dem  Untergründe,  den  Hofgrnhen  und 
Absagacanftlen  emporsteigenden  Dünste  und  Organismen,  die  massenhaften 
bhlensänrereichen  Producte  der  künstliehen  Beleuchtung,  ferner  entwichenes 
Leachtgas,  der  von  den  Bewohnern  an  Kleidern  und  Schuhen  ins  Haus 
getngene  mineralische  und  organische  Strassenstaub,  die  aus  den  Yor- 
rithen  in  den  Kellern ,  a.  B.  Kartoffeln  und  Kohlen,  sowie  die  aus  Wasch- 
küciien,  Pferdeställen  und  Werkstätten  sich  entwickelnden  Dünste.  Dies 
iD  beständiger  Difiusion  und  Zersetsung  begriffene  Gemenge  von  Gasen, 
SUab  und  kleinsten  Organismen  der  Yerschiedensten  Art  yerbreitet  sich 
io  den  einzelnen  Stockwerken  auf-  und  absteigend  je  nach  der  Temperatur 
des  Untei^prundes ,  der  geheiaten  und  ungeheiaten  inneren  Räume,  der 
Strassen-  und  Hofluft,  sowie  der  Stärke  des  Windes.  £in  grösserer  oder 
geringerer  Theil,  je  nach  den  Differenzen  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
iwischen  innerer  und  äusserer  Luft,  entweicht  schneller  oder  langsamer 
durch  Fenster,  Thfiren  oder  poröse  Wände  nach  der  Strasse  oder  xlem 
Ho£b  so.  ,  Ein  viel  grösserer  Theil  könnte  mittelst  Oeffnens  von  Thüren 
nsd  Fenstern  hinausgelassen  werden.  Da  aber  die  Bewohner  im  Winter 
die  kfinstliche  Wärme  in  ihren  Zimmern  möglichst  conserviren  wollen, 
andererseits  eine  grosse  Scheu  vor  Zugluft  und  sogenannter  ,, Erkältung** 
n  haben  pflegen ,  viele  auch  unentwickelte  Geruchsorgane  besitzen,  unter- 
lä«i  man  jene  einfachste  und  billigste  Art  der  Ventilation.  So  erfolgt 
denn  der  Austausch  der  verdorbenen  Haus-  und  Zimmerlnft  gegen  die 
Straaaen-  und  Hofluft  nur  langsam.  Ausserdem  wird  was  von  der  Haus« 
loft  nach  aussen  entwichen  ist  fortwährend  von  innen  her  durch  nicht 
Blinder  verunreinigte  Luft  ersetzt,  da  ja  die  Quellen  dieser  Verunreinigung 
nicht  aufhören  zu  fliessen,  so  wenig  die  Bewohner  aufhören  zu  athmen 
und  zu  leben.  Wenn  ferner  schon  die  Strassenluft  mehr  oder  weniger 
bedenklich  zu  sein  pflegt,  so  ist  die  von  den  schachtförmigen  Höfen  her  in 
die  Häuser  dringende  Ersatalnft  oft  nicht  minder  verunreinigt  wie  die 
lUosloft. 

Natürlich  finden  in  diesen  Vorgängen  viele  Abstufungen,  Variationen 
and  Schwankungen  statt»  auf  welche  besonders  die  verschiedenen  Jahres- 
zeiten, die  Winde  und  meteorischen  Niederschläge,  sowie  Höhenlage  und 
Untergrund  der  einzelnen  Städte  und  Stadttheile  von  Einfluss  sind.  Soviel 
aber  ist  klar,  dass,  da  die  Verunreinigung  der  Luft  im  Inneren  der  Häuser 
ond  auf  den  Höfen  unserer  grösseren  Städte  von  dem  Athmen  und  dem 
Stoffwechsel  der  Hausbewohner,  sowie  von  deren  Bedürfnissen  hinsicbtlich 
^niährufig,  Beleuchtung,  Erwärmung  und  von  ihrer  Erwerbsthätigkeit 
bcrrührt,  jene  Luftverunreinigung  im  Allgemeinen  um  so  grösser 
Kin  muBs,  je  mehr  Menschen  in  vielstöckigen,  dicht  neben 
einander  gefügten  Häusern  mit  minimalen  freien  Zwischen- 
fsamen  zusammengedrängt  wohnen. 

Bsas  eine  so  stark  verunreinigte  Luft  auf  die  Hausbewohner  mehr 
<>der  weniger  gesundheitsschädlich  wirken  muss,  lässt  sich  auf  Grund  patho- 
logiKher  Gesetze  a  priori  annehmen,  und  die  ärztliche  Erfahrung  hat  es 
▼ieUaeh  bestätigt.     Der  Wissenschaft  aber   können  weder   aprioristiflche 
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Annahmen  noch  allgemeine  empirische  Wahrnehmungen  genügen ;  sie  muss 
sich  bemühen,  die  krankmachenden  Potenzen  und  ihre  Wirkungen 
im  Einzelnen  näher  nachzuweisen.  In  dieser  Beziehung  erklären  die 
Veränderungen,  welche  die  Aussenluft  im  Inneren  grosser  Miethshäuser 
durch  Verschiebungen  in  den  Mengeverhältnissen  ihrer  unorganischen 
Bestandtheile  erleidet,  uns  die  Schädlichkeiten  der  Hausluft  fOr  die 
Gesundheit  der  Bewohner  nur  zum  geringen  Theil.  So  fallt  die  in  Folge 
des  Athmens  derselben  und  anderer  Verbrennungsprocesse  in  Bolchen 
Häusern  stattfindende  Verringerung  des  gewöhnlichen  Sauerstoffes  wenig 
ins  Gewicht,  da  derselbe  rasch  aus  der  äusseren  Atmosphäre  wieder  er- 
setzt wird.  Anders  steht  es  mit  dem  Ozon,  welches  schon  in  der  Strassen- 
luft  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  im  Inneren  grosser  Miethshäuser 
aber  gänzlich  zu  fehlen  pflegt,  weil  dasselbe  durch  die  daselbst  zahlreich 
vorhandenen  fremdartigen  Gase  und  durch  8ticksto£f haltige  Körper,  nacli 
Wolffhügel's  Untersuchungen  besonders  durch  den  stickstoffhaltigen 
Staub  auf  Wänden,  Decken  und  Möbeln  der  Wohnzimmer,  rasch  verzehrt 
wird.  Die  näheren  Beziehungen  jener  Form  des  Sauerstoffes,  welche  be- 
kanntlich ein  intensives  Oxydationsvermögen  besitzt,  zum  menschlichen 
Organismus  sind  zwar  wissenschaftlich  noch  keineswegs  genügend  aufge- 
klärt, aber  die  ärztliche  Erfahrung  spricht  für  eine  belebende  und  er- 
frischende Wirkung.  Das  Wohlbehagen,  welches  das  Einathmen  einer 
ozonreichen  Luft  verursacht,  wie  sie  sich  auf  dem  Lande,  in  Wäldern,  auf 
Höhen,  am  Meeresstrande,  in  bewegter  Luft,  nach  Regen  nnd  Gewittern 
findet,  im  Gegensatz  zu  jener  Hausluft,  hat  Jedermann  empfunden.  So 
dürfen  wir  immerhin  den  Mangel  freien  Ozons  in  derselben  als  Uebelstand 
betrachten. 

Von  geringerer  Bedeutung  scheint  der  durch  die  Athmung  so  vieler 
Personen  vermehrte  Gehalt  der  Hausluft  an  Kohlensäure.  Die  giftigen, 
ja  tödtlichen  Wirkungen  der  von  zusammengedrängten  ^Menschenmengen 
ausgeathmeten  stark  kohlensäurehaltigen  Luft,  wenn  letztere  an  der  Diffusion 
gehindert  ist,  stehen  zwar  ausser  Frage.  Beispiele  hierfür  liefern  die  raecbe 
und  massenhafte  Sterblichkeit  unter  zusammengepferchten  Soldaten  and 
Negersklaven  auf  Transportschiffen,  deren  Luken  man  wegen  Sturmes  hatte 
schliessen  müssen,  sowie  die  berüchtigte  „schwarze  Höhle **,  in  welcher  ein 
indischer  Fürst  146  gefangene  Engländer  hatte  einsperren  lassen;  123  der- 
selben waren  nach  zehn  Stunden  todt.  Mannigfache  neuere  Erfahrangen 
und  Versuche  haben  aber  gelehrt,  dass  es  nicht  der  verhältnissmässig  ge- 
ringe Ueberschuss  von  Kohlensäure  ist,  welcher  in  solchen  Fällen  den  Tod 
bewirkt  sondern  organische  Zersetzungsproducte  der  Lungen-  und  Hant- 
ausdünstung. Freilich  giebt  es  in  den  grossen  Miethshäusern  noch  andere 
Quellen  der  Kohlen  säure  Vermehrung  als  das  Athmen  der  Bewohner.  Ab- 
gesehen von  der  Kellerluft  und  der  Feuerung  in  Kochherden  und  Oefen, 
erzeugt  namentlich  die  künstliche  Beleuchtung  neben  unvollkommenen 
Verbrennungsproducten,  wie  feinvertheilter  unverbrannter  Kohle,  Kohlenoxyd 
und  Kohlenwasserstoffen,  beträchtliche  Mengen  von  Kohlensäure.  Aber 
der  grösste  Theil  entweicht  rasch  auf  dem  Wege  natürlicher  Ventilation 
nach  aussen.  So  kommt  es,  dass  auch  in  den  überfülltesten  Miethswohnungen 
der  Kohlensäuregehalt  den  der  freien  Atmosphäre  nie  um  mehr  als  einige 
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Taasendstel  ftberschreitet,  eine  YermehruDg,  welche  für  sich  allein  giftige 
Wirkungen  nicht  ansznühen  vermag.  In  neaester  Zeit  hat  besonders 
Professor  Wolpert  anf  die  Irrthümlichkeit  der  Annahme  hingewiesen,  dass 
die  durch  Anwesenheit  vieler  Menschen  erzeugte  gefahrliche  Verschlechterung 
der  Zimmerlufk  von  der  Abnahme  des  Sauerstoffs  und  der  Zunahme  der 
Kohlensäure  herrühre.  Vielmehr  dürfe  der  Sauerstoffgehalt  der  j^uft  fast 
am  ein  Drittel  geringer  sein  als  der  normale,  und  der  Kohlensäuregehalt 
fast  lOOmal  so  gross  als  in  der  freien  Atmosphäre,  ohne  dass  wir  dabei 
Athmungsbeschwerden  erleiden,  wenn  die  Luft  dabei  nur  rein  sei.  Hiernach 
bleibt  der  Eohlensäuregehalt  der  Luft  in  bewohnten  Räumen  nur  dadurch 
bedeoisam,  dass  er  uns  einen  ungefähren  Maassstab  für  den  Grad  der  in 
deoBelben  stattfindenden  allgemeinen  Luftverschlechterung  abgiebt. 

Der  Gehalt  der  Luft  an  Stickstoff  scheint  für  den  menschlichen 
Orgtubmus  ziemlich  indifferent  zu  sein.  Ebenso  bedeutungslos  erscheinen 
die  äusserst  geringen  Mengen  von  Ammoniak,  welche,  an  Kohlensäure, 
Salpetersäure  and  salpetrige  Säure  gebunden,  mit  der  Aussenluft  in  die 
Wohnungen  dringen,  und  von  unorganischen  Gasen  —  Kohlen-  und 
Schwefelwasserstoffen  — ,  welche  mit  der  Athemlufb  und  den  Körperaus- 
döDstuDgen  austreten  und  rasch  wieder  verschwinden. 

Ton  grösserer  sanitärer  Bedeutung  ist  der  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Zimmerluft.  Da  die  ausgeathmete  Luft  im  Verhältniss  zur  Temperatur 
des  Körpers  nahezu  mit  Wasser  gesättigt  ist,  und  ein  Erwachsener  in 
24  Stunden  mindestens  1000  g  Wasser  durch  Lungen  und  Haut  ausscheidet, 
Bo  n&hert  sich  die  relative  Feuchtigkeit  in  stark  bewohnten,  zumal  wannen 
Zimmern  bald  dem  Sättigungspunkte.  Eingeathmet  kann  solche  Luft  in 
den  Lungen  nur  noch  wenig  Wasser  aufnehmen ,  und  erzeugt  desshalb  in 
»Ichen  Räumen  ein  drückendes  Gefühl,  ähnlich  wie  vor  Gewittern.  An- 
dererseits hindert  feuchte  Stubenluft  mehr  oder  weniger,  je  nach  ihrer 
Temperatur,  die  Verdunstung  und  Wärmeabgabe  von  der  Oberfläche  der 
Hant,  und  lockert  auch  wohl  die  letztere  durch  stärkere  Wasseraufnahme, 
wodurch  sie  nach  Falk 's  Meinung  für  Erkältungen  empfindlicher  wird. 
Wenn  nun  auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Stuben  in  den  grossen  Mieths- 
himem  noch  von  manchen  anderen  Einflüssen  abhängig  ist  als  von  der 
Athemluft  der  Bewohner,  namentlich  vom  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wände 
QDd  der  äusseren  Luft,  so  ist  doch  eine  constante  Sättigung  der  Stubenluft 
mit  relativer,  aus  den  Lungen  der  Bewohner  stammender  Feuchtigkeit  in 
jeaen  übervölkerten  Häusern  durchschnittlich  in  viel  höherem  Grade  vor- 
banden als  in  solchen,  welche  nur  von  einer  kleinen  Anzahl  von  Personen 
bewohnt  sind. 

Bedenklicher  als  alle  Veränderungen,  welche  die  atmosphärische  Luft 
in  den  Mengeverhältnissen  ihrer  normalen  gasigen  Bestandtheile  im  Inneren 
gftisaer  Miethshäuser  in  Folge  der  mannigfachen  Lebensthätigkeiten  ihrer 
Bevohner  erleidet,  ist  der  Staub,  welcher  theils  im  Inneren  erzeugt,  theils 
Ton  aussen  hineingetragen  wird.  Seine  Qualität  hängt  zunächst  von  den 
^^en  ab,  von  welchen  er  herstammt.  Man  findet  in  demselben  daher 
Partikelchen  von  der  verschiedensten  physikalischen  und  chemischen 
Zosainniensetzung :  Kömchen  und  Splitterchen  jener  Gesteinsarten,  aus 
welchen  das  Pflaster,  die  Mauern  und  Dächer  bestehen,  Pferdemist  und 
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sonstigen  Unrath,  Kohlentheilchen,  Rnss,  Haare,  WoU-  and  Baumwollfasenif 
von  Abnutzung  der  Kleidongsstücke  herrührend,  Starkezellchen  o.  dergl. 
Eine  Bewegung  der  Atmosphftre  nach  yemchiedenen  Richtungen  erhalt  den 
Staub  schwebend;  Wohnräume  aber,  in  welchen  die  Luft  ruhig  ist,  be- 
fördern das  Ablagern  desselben.  Solcher  Staub  findet  rieh  gerade  in 
unseren  Miethscasemen  massenhaft,  weil  der  Menschenverkehr  in  ihnen 
sehr  lebhaft  ist,  und  die  gemeinsamen  Zugänge :  das  Yorhaus,  die  Treppen, 
Flure  und  Corridore  desshalb  schwer  rein  su  halten  sind. 

Schlimmer  als    das   Einathmen    dieses   meist  unorganischen  Staabes 
ist  das  Einathmen  der  fremdartigen  organischen  Bestandtheile,  welche 
durch  die  verschiedenen   Lebensthätigkeiten  der  susammengehäuften  Be- 
wohner erzeugt  und  der  Haus-  und  Stubenluft  sugeführt  werden.    Hierbin 
gehören  zunächst  organische  Ausscheidungen  ihrer  Lungen  und  Haut,  welche 
sich  namentlich  mit  dem  Wasserdunst  an  Wänden    und  Möbeln  nieder- 
schlagen und  zum  Stickstoffgehalt  des  Staubes  beitragen.     Ihre  Anh&afnng 
verdirbt  die  Luft  lange  bevor  letztere  durch  Verlust  von  Sauerstoff  und 
Vermehrung  von  Kohlensäure  in  jenen  undichten  Wohnungen  die  Bewohner 
zu  schädigen  vermag.     Sie  verrathen  sich  schon  durch  den  modrigen  Ge* 
ruch,  welcher  bei  mangelnder  Lüftung  und  Reinlichkeit  in  den  Zimmern 
häufig  zu  finden  ist.    Allen  Aerzten  ist  der  sogenannte  Geruch  „nach  armen 
Leuten"  bekannt.    Personen,  welche  sich  in  schlecht  gelüfteten,  überfiillten 
Wohnräumen  aufhalten ,  pflegen  denselben  in  den  Kleidern  mit  sich  he^ 
umzutragen.     Der  Geruchssinn  reicht  freilich  nicht  aus,  um  jene  Stoffe  yon 
anderen  Ausdünstungen    genügend   zu  unterscheiden,   und    die  chemiicbe 
Analyse  hat  noch  nicht  vermocht,  dieselben  darzustellen.    Vermuthlicb  sind 
Mikroorganismen  bei  ihrer  Entstehung  betheiligt.     Je  grösser  die  Zahl  der 
Haus-  und  Stubenbewohner,  je  geringer  Luftwechsel  und  Reinlichkeit,  um 
so  mehr  von  solchen  rasch  faulenden  Stoffen  muss  sieh  in  den  Zimmern 
anhäufen,  der  Luft  staubförmig  sich  mittheilen  und  mit  dem  Athmen  ins 
Blut  dringen.     Für  die  Bestimmung  ihrer  Menge   in  einem   bewohnten 
Räume  haben  wir  zur  Zeit  keinen  besseren  Maassstab  als  die  in  demselben 
vorhandene,  derselben  Quelle  entstammende  Kohlensäuremenge,  v.  P  e  1 1  e  n  - 
kofer  nimmt  bekanntlich  an,  dass  der  grösste  hygienisch  zulässige  Kohlen- 
Säuregehalt  der  Luft  eines  Wohnraumes  1  pro  Mille  sei ,  d.  h.  1  Räumt  heil 
Kohlensäure  in  1000  Raumtheilen  Zimmerluft.    Auf  die  Bestimmung  dieses 
Grenzwerthes  kam  v.  Pettenkofer  durch  Kohlensäuremessungen  nach 
Constatirung  des  Eindruckes  der  Zimmerluft  auf  das  Geruchsorgan.     „Di^ 
Nase**,  sagt  Wolpert,  „war  also  das  maassgebende  Instrument,  und  vir 
könnten  sie  als  besten  LuftprQfer  bezeichnen,  wenn  nicht  ihre  Empfindlicli- 
keit  bei  allmäliger  Verschlechterung  der  Luft  während  unserer  Anwesen- 
heit in  einem  Zimmer  bedeutend  abgeschwächt  würde. '^    Ob  eine  bestimmte 
Proportionalität  zwischen  jenen  organischen  Ausscheidungen  und  der  mit 
ihnen  zugleich  ausgeschiedenen  Kohlensäure  stattfindet,  ist  nicht  erwiesen. 
Auch  muss  man  berücksichtigen ,  dass  künstliche  Beleuchtung  den  Kohlen- 
säuregehalt steigern  kann  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  organischen 
Luftbestandtheile,  und  dass  andererseits  in  Krankheitszuständen  letztere 
vermehrt  sein  können,  ohne  aus  den  Lungen  zu  stammen  und  also  auch 
ohne  durch  vermehrte  Kohlensäure  sich  zu  verrathen. 
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DasB  diese  organischen  Lungenansscheidnngen  bereits  in  frischem 
Znetande  ein  Gift  enthalten,  ist  schon  seit  langer  Zeit  angenommen  worden 
QDd  Yersnche  an  Thieren  haben  diese  Annahme  bestätigt.  Verschiedene 
Foncher  sind  geneigt»  dasselbe  auf  eine  Linie  mit  den  [yon  Panum  (1863), 
Selmi  (in  Bologna  1873),  Armand  Gautier,  Lnssani  (in  Padua), 
Brieger  (in  Berlin)  u.  A.]  gefundenen  Ptomainen  oder  Leichengiften 
ra  stellen  —  höchst  gifÜgen  krystallisirbaren  Substanzen,  welche  die 
chemiBchen  Reactionen  der  Pflanzenalkaloide  bieten  und  sich  in  thierischen, 
in  Zersetzung  begriffenen  Materien,  besonders  in  ausgegrabenen  Leichen, 
aber  auch  im  Blute  gewisser  Infectionskranker  anscheinend  als  Folge  von 
Bicterienwirkung  finden;  einzelne  scheinen  wie  Fermente  zu  wirken. 

Ueberall  in  der  Luft  dichtbewohnter  H&user  sind  ferner  bekanntlich 
zahllose  mikroskopische  Organismen  suspendirt,  welche  morphologisch 
all  Bacterien ,  Monaden,  Vibrionen,  Mikrokokken  u.  s.  w.  unterschieden  und 
von  den  Bewohnern  massenhaft  eingeathmet  und  verschluckt  werden.  Ueber 
ihre  mit  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  wechselnde  Menge  in  der  Luft 
bind  in  neuerer  Zeit  mannigfache  Beobachtungen  angestellt  worden  (so 
TOD  Wolfinger  in  München,  ferner  im  meteorologischen  Observatorium 
TOQ  Monte ouris  bei  Paris  und  im  kaiserlichen  Gesundheitsamt  zu  Berlin). 
Der  grÖBste  Theil  dieser  von  den  Franzosen  unter  dem  Namen  „Mikroben^ 
zosammengefassten  Organismen  scheint  der  Gesundheit  nicht  zu  schaden; 
afidere  hingegen,  z.  B.  die  Fäulnisspilze,  mögen,  in  grösseren  Mengen  und 
täglich  eingeathmet,  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Dass  freilich  Schimmelpilze 
loch  anf  der  Haut  sich  einnisten  und  dass  in  Folge  davon  eine  ganze 
Famüie  «verschimmelt^  sein  soll,  ist  wohl  nur  eine  nicht  Übel  erfundene 
Wiener  Sensationsnachricht.  Gewisse  der  niedrigsten  Gattung  —  den 
Bacterien  —  angehörige,  aus  organischen  Zersetzungsprocessen  hervor- 
gegangene Pilze  finden  bekanntlich  unter  gewissen  Bedingungen  nicht  bloss 
im  Erdreich,  in  Nahrungsmitteln  u.  dergl.,  sondern  auch  im  menschlichen 
Körper  einen  geeigneten  Nährboden  und  erzeugen  dann  Infectionskrank- 
it^iteo.  Viele  von  ihnen  reproduciren  sich  in  dem  erkrankten  Körper,  und 
gelangen  nach  ihrer  Vermehrung  mit  den  Excretionen  desselben  wieder 
i^aeh  aussen  in  die  Luft,  den  Boden,  das  Wasser  und  so  wieder  durch 
Lungen  oder  Magen  in  andere  menschliche  Organismen,  welche  sie  bei 
Torhandener  Disposition  mit  derselben  Krankheit  anstecken.  — 

Ansser  der  durch  die  übergrosse  Anhäufung  von  Menschen  in  den  grossen 
Miethshausem  erzeugten  Luftverderbniss,  welche  sich  somit  durch  verminder- 
ten SaoerBtoff,  Vermehrung  der  Kohlensäure  und  des  Wassergehaltes,  Man- 
gel an  Ozon,  durch  Staub,  giftige  organische  Beimischungen  und  mehr  oder 
veniger  giftige  Pilze  charakterisirt,  bringt  der  moderne  Miethscasernenstyl 
Doch  eine  zweite  erhebliche  Gesnndheitsschädlichkeit  mit  sich,  nämlich  den 
Mangel  an  Licht,  und  namentlich  an  directem  Sonnenlicht  in  den  fast 
überall  nach  dem  Hofe  hinaus  liegenden  Schlafzimmern  der  Vorderhäuser, 
loirie  in  aämmtlichen  Wohnräumen  der  Hintergebäude,  Seitenflügel  und 
Keller.  In  manche  der  schmalen,  von  hohen  Mauern -oft  allseitig  umgebe- 
nen Höfe  fallen  von  dem  Stückchen  Himmel ,  welches  über  demselben  sicbt- 
|>v  ist,  nur  im  Hochsommer  einige  Strahlen  hinab.  Der  Einfluss  des 
SonnenlichteB  auf  den  menschlichen  Organismus  hat  in  der  wissenschaft- 

VieTtdjahmehrin  fllr  GMnndliflitopflege,  1886.  I3 
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liehen  Hygiene   noch  nicht  dieselbe  eingehende  WArdigong  erfahren  wie 
der  der  Luft,  des  Bodens  und  des  Wassers.     Nach  den  UntersuchuDgen  Ton 
Molesohott,  Fabini  und  v.  Platen  jedoch  steigert  das  Sonnenlicht  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  regt  deu 
Stoffwechsel  an,   bedingt  lebhaftere  Athmung,  vermehrt  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff,  die  Abgabe  von  Kohlensäure,  und  zwar  geht  letzteres  in  blau- 
violettem  Lichte  stärker  als  in  gelbem  oder  rothem  vor  sich.    Uffelmann^), 
welcher  auf  diese  Untersuchungen  hingewiesen  hat,  meint,  dass  das  Licht 
mittelst  seiner  chemischen  Strahlen  auch  purificirend  auf  die  Luft  einwirke. 
Dieser  Effect  lasse  sich  nicht  bloss  experimentell  erweisen,  wenn  mau  übel- 
riechende Luft  aus  einem  überfüllten  Räume  eine  Zeit  lang  in  einem  ge- 
schlossenen Glasbehälter  den  Sonnenstrahlen  aussetzt,  sondern  gehe  auch 
aus  der  ärztlichen  Erfahrung  hervor,  dass  lichtarme  Räume  ceteris  paribiu 
viel  schlechtere  Luft  enthalten  als  lichtreiche.    Mit  Recht  sagt  ein  bekaontes 
italienisches  Sprichwort:    „Wo  die  Sonne  nicht  eintritt,  tritt  der  Arzt  ein." 
Diiclaux')  hat  nachgewiesen,  dass  das  Sonnenlicht  die  Lebensfähigkeit  der 
Fermente  des  Käses  (tyrothrix  scaber)  erst  rasch  verringert  und  dann  zerstört. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Professor  Arloing')  in  Lyon  zerstört  es 
auch  die  Glieder  von  Pilz  -  Mycelinm ,  welches  in  *  Nährflüssigkeit  ans  ein- 
gesäeten  Sporen  sich  gebildet  hat,  und  schwächt  die  Giftigkeit  von  Col- 
turen  des  Milzbrandbacillus.    Nicht  hoch  genug  zu  veranschlagen  ist  ferner 
der  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  das  psychische  Leben  der  Individaen 
wie  der  Völker.    Hat  doch  Jedermann  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Sonnen- 
licht Muth,  Hoffnung  und  Frohsinn  hervorruft,  trüber  Himmel  und  Halb- 
dunkel aber  Hypochondrie.     Solche  Stimmungen  wirken  sehr  erheblich  anf 
das  körperliche  Leben  zurück.    Es  ist  ferner  bekannt  genug,  dass  von  zwei 
gleichgepflegten  Pflanzen  in  demselben  Erdreich,  von  welchen  aber  die  eine 
dem  directen  Sonnenlichte  ausgesetzt  ist,  die  andere  nicht,  mit  Ausnahme 
weniger  Gattungen,  die  erstere  sich  voll  und  kräftig  mit  Blüthen  und  Fruchten 
zu  entwickeln  pflegt,  während  die  zweite  mehr  oder  weniger,  verkümmert. — 
Das  Ziel ,  auf  einem  gegebenen  Bauplatze  eine  möglichst  grosse  Zahl 
von  Wohnnngen  zu  schaffen,  bringt  ferner  einerseits  die  Herstellung  von 
Wohnkellern,  andererseits  von  zahlreich  über  einander  gethürm- 
ten  Stockwerken  mit  abnorm  hoch  gelegenen  Wohnungen  und  Dach- 
wohnungen mit  sich.    Die  Kellerwohnungen  sind  überall  dunkel  und  feucht, 
die  Wohnungen  in  den  obersten  Stockwerken  und  die  Dachwohnungen  aber 
bieten  vermöge  der  dünnen  Constrnction  der  Mauern  und  Wände  keinen 
genügenden  Schutz  gegen  die  Witterung,  sind  im  Sommer  zu  heiss,  im 
Winter  zu  kalt,  und  bannen  die  Bewohner,  namentlich  schwächliche  oder 
kränkliche  Personen  und  kleine  Kinder,  wegen  der  Beschwerden  des  Treppen- 
steigens viel  mehr  in  die  Zimmerlufb,  als  dies  bei  den  niedriger  wohnenden 
Familien  der  Fall  ist.  — 

Im  Einzelfalle  ist  es  freilich  für  den  Arzt  nur  selten  möglich,  exact 
nachzuweisen ,  dass  dieser  oder  jener  Krankheitsfall  in  einem  übervölkerten 


^)  „Mehr  Licht"  in:  „Vom  Fels  zum  Meer"  1883. 

2)  cf.  „Revue  d»Hygi^ne"  1885,  S.  237. 

8)  „Comptes  renduß  de  rAcad^mie  des  scienccs."     Aoüt  1885. 
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MietbshAuse  aoaschliesBlich  oder  anch  nur  vorwiegend  aus  einer  der  vor- 
erirahnten,  diesem  Baustyle  anhaftenden  sanitätlichen  Schädlichkeiten  ent« 
standen  sei.  Denn  die  Erkrankung  eines  Menschen  kann  in  der  Regel  nur 
dann  auf  eine  einzige  Ursache  zurückgeführt  werden,  wenn  die  Wirkung 
immittelbar  der  Ursache  folgt,  wie  z.  B.  bei  äusseren  Verletzungen.  Nament- 
lich bei  Erkrankungen  der  Gesammtconstitution  concurriren  fast  immer 
mehrere  Ursachen:  Art  der  Ernährung,  Lebensalter,  Beschäfbigung,  Erb- 
lichkeit u.  s.  w. ,  und  auch  Infectionskrankheiten  setzen  in  der  Regel  eine 
individuelle,  häufig  auch  eine  zeitliche  und  örtliche  Disposition  voraus,  um 
einen  Menschen  zu  befallen.  Aber  die  allgemeine  ärztliche  Erfahrung  hat 
weoigstenB  gelehrt,  dass  das  fortgesetzte  tägliche  und  nächtliche  Einathmen 
einer  ozonarmen,  feuchten,  staubhaltigen ,  mit  menschlichen  Zersetzungs- 
^rodacten  der  verschiedensten  Art  überfüllten  Luft,  in  Verbindung  mit 
Mangel  an  Sonnenlicht,  auch  ohne  Zutritt  anderer  Schädlichkeiten  gewöhn- 
lich die  Ernährung  beeinträchtigt,  die  Haut  blass  und  schlaff  macht  und 
die  Widerstandskraft  des  Organismus  herabsetzt.  Es  ist  klar, 
dass,  wenn  auch  kräftige  Männer  und  Frauen,  sowie  solche  Personen,  welche 
den  Tag  über  ausserhalb  in  besserer  Luft  beschäftigt  sind ,  sich  mehr  oder 
weniger  lange  gesund  erhalten  mögen,  doch  die  vielen  Personen,  welche 
TOD  Natur  schwächlich  oder  kränklich  sind,  und  Kinder  unter  den  geschil- 
derten Wohnungszuständen  in  jener  Richtung  besonders  leiden  müssen. 
Hierfür  spricht  auch  die  grosse  Sterblichkeit  der  iit  den  Hintergebäuden 
Qod  Seitenflügeln  der  grossen  Miethshäuser ,  wie  in  den  Kellern  und 
obersten  Stockwerken  gewöhnlich  massenhaft  vorhandenen  Kinder  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre  an  Ernährungsstörungen,  Diarrhöen  und 
eonseeutiven  Gehirnaffectionen ,  zumal  dieselben  an  solchen  Uebeln  gerade 
in  derjenigen  Jahreszeit  am  '"zahlreichsten  erkranken,  in  welcher  die 
Loft  in  jenen  Hänsern  und  Höfen  in  Folge  der  erhöhten  Luft-  und 
Bodentemperatur  am  meisten  mit  organischen  Zersetzungsproducten  er- 
fallt und  die  natürliche  Ventilation  am  schwächsten  ist,  nämlich  im  Hoch- 
lommer. 

Aber  abgesehen  von  der  Herabsetzung  der  allgemeinen  Lehensenergie 
der  Bewohner  und  ihrer  hierdurch  mittelbar  gesteigerten  Morbidität  und 
Mortalität  gie\)t  es  bestimmte  constitutionelle  Krankheiten,  welche 
in  der  durch  die  Dichtigkeit  des  Zusammenwohnens  bedingten  Luftverderb- 
nisa  und  Lichtentziehung  den  günstigsten  Boden  für  ihre  Entwiokelung 
finden,  nämlich  Blutmangel,  Bleichsucht  und  Scrofeln.  Diese  Er- 
fahning  ist  unter  Aerzten  und  Laien  so  verbreitet,  dass  Jedermann  in  der 
Versetzung  in  eine  reinere  Luft  die  Vorbedingung,  ja  das  Hauptmittel  für 
die  Heilung  jener  chronischen  Krankheiten  erblickt.  Arzneimittel  oder 
bessere  Ernährung  und  Pflege  allein  sieht  man  mit  Recht  als  nicht  aus- 
reichend an.  Auf  jener  allgemeinen  Erfahrung  beruht  denn  auch  zum 
grossen  Theil  die,  man  möchte  sagen,  fast  proportional  zur  Dichtigkeit  der 
BeTölkerung  zunehmende  Zahl  der  sogenannten  Luftcurorte  und  Sommer- 
frischen,  sowie  das  Interesse,  welches  sich  in  neuester  Zeit  in  den  grossen 
Städten  der  Absendung  von  Kindern,  die,  an  pathologischen  Zuständen  jener 
Art  leidend,  grösstentheils  aus  übervölkerten  Häusern  stammen,  in  Ferien- 
kolonien und  an  die  Seeküsten  zugewandt  hat. 
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Der  Lichtlosigkeit  der  engen  Höfe  und  damit  aller  nach  letzteren 
liegenden  Wohnräume  fällt  ausser  ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  die 
Gesammtconstitution  der  Haushewohner  noch  ein  anderer  erhehlicher  Nach- 
theil zur  Last.  Sie  tragen  nämlich  wesentlich  zur  Schwächung  des  Seh- 
vermögens derselhen  hei.  Dieser  Schaden  ist  gerade  für  unsere  Nation 
besonders  hoch  zu  yeranschlagen,  weil  sich  dieselbe  ohnehin  durch  Schwach- 
sichtigkeit in  bedauerlicher  Weise  vor  ihren  Nachbarvölkern  auszeichnet 
Nirgends  trifft  man  so  viel  Personen  jedes  Alters,  männliche  und  weibliche^ 
welche  Brillen  oder  Kneifer  tragen,  wie  in  Deutschland,  und  wenn  man  im 
Auslande  einem  Herrn  oder  einer  Dame  mit  dergleichen  Instrumenten  Über 
der  Nase  begegnet,  spricht  die  Yermuthung  immer  dafür,  dass  man  es  mit 
Deutschen  zu  thun  habe. 

Dass  ferner  das  beständige  Einathmen  auch  nur  der  unorganischen 
BcBtandtheile  des  innerhalb  der  grossen  Miethshäuser  gewöhnlich  reichlich 
vorhandenen  Staubes  entzündliche  Luftröhren-  und  Lungen- 
affectionen  begünstigt,  ist  zweifellos;  führt  doch  massenhafte  Anhäofnng 
mineralischen  Staubes  bei  Kohlen*  und  Eisenarbeitern  sogar  direct  zum  Tode! 
Andererseits  muss  der  hohe,  aus  der  Athemlaft  der  zahlreichen  Bewohner 
stammende  Feuchtigkeitsgehalt  der  Stubenluft  dieselben  nach  allgemein 
pathologischen  Lehren  zu  catarrhalischen  und  rheumatischen  Er- 
krankungen besonders  disponiren.  Dies  gilt  auch  von  dem  hohen,  vor- 
wiegend aus  dem  Erdboden  stammenden  Feuchtigkeitsgehalte  der  Keller* 
Wohnungen. 

Eine  weitere  Gefahr  droht  den  Bewohnern,  insofern  viele  Infections* 
keime  vorzugsweise  bei  allgemein  geschwächten,  blutarmen  oder  scrofn- 
lösen  Personen  einen  geeigneten  Nährboden  finden.  Mit  anderen  Worten: 
der  moderne  Miethscasernenstyl  schafft  eine  weit  verbreitete  individuelle 
Disposition  zu  Infectionskrankheiten.  Zu  den  Krankheiten  dieser  Art  ge- 
hört in  erster  Reihe  die  Lungenschwindsucht,  welche  denn  auch  inHan- 
sem  jener  Art  häufig  zu  finden  ist.  Femer  ist  die  Gefahr,  mit  einer  Ton 
einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragbaren  Infectionskrankheit  —  und 
zu  diesen  gehört  auch  die  Lungenschwindsucht  —  angesteckt  zu  werden, 
für  jeden  Bewohner  eines  dicht  bevölkerten  Miethshauses  grösser  als  för 
Bewohner  von  Häusern  mit  einer  dünnen  Bevölkerung.  Denn  solche  An- 
steckungen erfolgen  wohl  niemals  im  Freien,  auf  der  Strasse  oder  auf 
grossen  Höfen  sondern  fast  stets  im  Inneren  der  Häuser,  und  hier  um  so 
leichter,  je  häufiger  und  näher  die  Berührung  der  Hausbewohner  unter  ein- 
ander und  je  schwerer  es  für  Gesunde  ist,  die  Berührung  mit  den  erkrank- 
ten Personen,  mit  ihrem  Dunstkreise  und  ihren  Effecten  zu  vermeiden. 
Wenn  in  einem  von  20  Personen  bewohnten  Hause  eine  von  einer  anstecken- 
den Krankheit  befallen  wird,  so  sind  nur  19  Personen  mehr  oder  weniger 
der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt,  in  einem  von  60  Personen  aber  59. 
In  dieser  Beziehung  kommen  natürlich  die  Krankheiten  mit  einem  flüchtigen 
Contagium  besonders  in  Betracht,  also  die  hitzigen  Hautausschläge :  Pocken, 
Masern,  Röthein  und  Scharlach  sowie  Keuchhusten  und  Diphtherie,  welche 
vorzugsweise  Kinder  befallen,  ferner  Flecktyphus.  Vor  Ansteckung  mit 
diesen  Krankheiten,  insbesondere  mit  Scharlach,  Diphtherie  und  Flecktyphns, 
schützt  auch  die  in  ihrer  gesundheitlichen  Bedeutung  zuweilen  überschätzte 
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grossere  Wohlhabenheit  nicht,  und  wenn  Kinder  armer  Leute  im  Keller 
oder  im  Tierten  Stock  von  einer  jener  Krankheiten  befallen  werden,  sind 
aach  die  Kinder  der  in  den  zwischenliegenden  Stockwerken  wohnenden  wohl- 
habenderen Familien  mehr  oder  weniger  gefährdet. 

Endlich  bt  zu  beachten,  dass  die  übermässige  Anhäufung  so  vieler 
Familien  und  Personen  jedes  Alters  und  Geschlechts  unter  einem  Dache 
eine  Menge  von  Unbequemlichkeiten,  Streitigkeiten  und  sittlichen  Gefahren 
mit  sich  bringt,  welche  innerhalb  einer  d&nnen  Hausbevölkerung  nicht  vor- 
xakommen  pflegen.  — 

Es  wäre  nun  für  die  Hygiene  sehr  erwünscht,  dass  man  die  der  wissen- 
tchaftlichen  Madicin  und  der  ärztlichen  Erfahrung  entnommenen  Schluss- 
folgerongen  bezüglich  der  Gesundheitsschädlichkeiten  des  modernen  Mieths- 
casernenstyls,  wenn  nicht  durch  die  Erkrankungsstatistik,  welche  sich  noch 
in  ihrer  Kindheit  befindet,  so  doch  durch  die  Statistik  der  Todes- 
ursachen bestätigen  könnte.     Letztere  ist  jedoch  in  Folge  der  Lücken 
des  Reichsgesetzes  von  1875  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes, 
sowie  des  durch  diese  Lücken  bedingten  Mangels  einer  allgemeinen  Leichen- 
sohaa  im  grössten  Theile  des  Beiches  und  der  ungleichartigen  Bearbeitung 
der  Ergebnisse  derselben  in  dei^enigen  deutschen  Ländern  und  Städten,  in 
Teichen  eine  solche  Leichenschau  besteht,  noch  so  unentwickelt,  dass  aus  ihr 
fiör  den  Zosammenhang  zwischen  Sterblichkeit  und  Wohnungsdichtigkeit  bis 
jetit  nur  spärliches  Material  zu  schöpfen  ist.     Wenn  man  selbst  für  viele 
groase  Städte  nicht  einmal  erfährt,  an  welchen  Krankheiten  ihre  Bewohner 
sterben,  wie  Boll  man  da  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  tödtlichen 
Krankheiten  and  der  Wohnungsdichtigkeit  ziffermässig  nachweisen  ?'   Aber 
aach  das  vorhandene  Material  darf  medicinisch  nur  mit  Vorsicht  benutzt 
Verden,  weil  die  Wohnnngsdichtigkeit  unter  den  zahlreichen  Factoren  der 
Sterblichkeit  nur  einen  ausmacht,  und  es  sehr  schwierig  ist,  behufs  Wür- 
digQDg  des  Cansalzusammenhanges  die  zahlreichen  übrigen,  wie  Wohlhaben- 
beit»  Alter,  Beschäftigung  u.  s.  w.  anszuschliessen.    Immerhin  fehlt  es  nicht 
u  Beispielen,    dass  grosse  Wohnnngsdichtigkeit  mit  erhöhter 
Sterblichkeit   Hand   in  Hand  geht.      Nach  einer  älteren  Mittheilung 
(1856)   des    preussischen   „Central vereine   für    das  Wohl  der  arbeitenden 
CUssen'^  starben  in  England  bei  202  Quadratyard  Wohnraum  für  eine 
Person  eine  unter  49,  bei  101   eine  unter  45,  bei  32  eine  unter  36.  — 
Unter  den  Stadtbezirken  Berlins  hatten  im  Jahre  1880  —  weim  man 
TOD  der  Vorstadt  Wedding  absieht,  welche,  ohne  die  grösste  Wohnungs- 
dichtigkeit zu  besitzen,  die  grösste  Sterbeziffer,    39  p.  mi,  zeigte,  ohne 
Zweifel,  weil  sie  die  grösste  Geburtsziffer  und  also  auch  die  grösste  Kinder- 
sterbHchkeit  aufwies  —  diejenigen  mit  der  grössten  Grundstücksdichtigkeit 
iBch  die    grössten  Sterbeziffern.      So    hatte  die  Luisenstadt  jenseits  des 
Canalfl  mit  91  Einwohnern  auf  jedem  Grundstücke  eine  Sterbeziffer  von 
fist  38  p.  m.,  die  Oranienburger  Vorstadt  mit  einer  Grundstücksdichtigkeit 
TOD  77  p.  m.  eine  Sterbeziffer  von  33,  das  Stralauer  Viertel  und  die  Bosen- 
thaler  Vorstadt  mit  durchschnittlich  je  76  bis  77  Einwohnern  auf  jedem 
Grundstücke  Sterbeziffern  von  36  und  38  p.  m.     Andererseits  hatten  die 
Stadtbezirke  mit  der  geringsten  Wohnungsdichtigkeit,  nämlich  Berlin-Köln, 
die  Friedrichsstadt  und   die  Friedrichs-   und  Schöneberger  Vorstadt,   mit 
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dorcbscbnittlich  34,  43  und  50  Einwohnern  auf  jedem  Grundstücke,  auch 
die  niedngten  Sterbeziffern,  nämlich  22,  18  und  20  p.  m.  Die  Sterbeziffer 
Berlins  ist  zwar  bei  Weitem  nicht  so  hoch  wie  die  mancher  anderen  deat* 
sehen  Grossstädte,  z.  B.  wie  die  Ton  Chemnitz  und  Strassburg^X^^^^^^ 
nach  dem  Dnrchscbnitt  der  Jahre  1879,  1880  and  1881  die  enormen  Sterbe- 
ziffern von  d4'01  und  33*82  (Strässburg  ohne  Garnison,  Todtgeborene  and 
Ortsfremde)  zeigten.  Die  Berliner  Sterbeziffer  ist  auch  seit  dem  Jahre  1875 
allmälig  gesunken  und  betrug  im  Jahre  1882  nur  25*94  (ohne  Todtgeborten). 
Die  Abnahme  hätte  aber  gegenüber  den  grossartigen  Verbesserungen  der 
sanitätlichen  Einrichtungen  durch  die  städtischen  Behörden  in  den  letzten 
15  Jahren,  namentlich  in  Bezug  auf  Canalisation,  Trinkwasserversorgung, 
Krankenhäuser,  Schlachthausbau  und  Fleischbeschau,  viel  ersichtlicher  sein 
müssen,  wenn  nicht  die  Wegräumung  zahlreicher  allgemeiner  Gesundheita- 
schädlichkeiten  auf  der  einen  Seite  durch  die  Zunahme  anderer  Gesund- 
heitsschädlicbkeiten  mehr  oder  weniger  neutralisirt  worden  wäre.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  letztere  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
aus  der  starken  Zunahme  der  Wohnungsdiohtigkeit  der  Bevölkerung  her- 
vorgegangen sind. 

Für  Bern,  welches  im  Jahre  1880  eine  durchschnittliche  Hausbevölke- 
rung von  16*2  und  nach  dem  Durchschnitt  der  zehn  Jahre  1871  bis  1880 
eine  Sterbeziffer  von  24*05  p.  m.  hatte,  sind  von  Dr.  Wyttenbach,  Präsi- 
denten der  städtischen  Sanitätscommission,  für  die  Jahre  1871  bis  1880 
nicht  bloss  die  Grundstücksbevölkerung  sondern  auch  die  Zahl  der  auf 
jedes  Wohnhaus  kommenden  bewohnbaren  Räume,  die  der  Haushaltungen 
in  jedem  Hause,  ferner  die  der  Bewohner  jedes  Hauses  und  der  in  dem- 
selben auf  jede  Haushaltung  sowie  auf  jeden  bewohnten  Raum  kommenden 
Personen  in  verdienstvoller  Weise  mit  der  Sterblichkeit  verglichen  worden '). 
Aus  den  von  ihm  veröffentlichten  Tabellen  ergiebt  sich  deutlich  —  den 
Berliner  Verhältnissen  entsprechend  — ,  dass  die  Stadtbezirke  mit  der 
grössten  Dichtigkeit  der  Hausbevölkerung  auch  die  höch- 
sten Sterbeziffern  hatten  und  umgekehrt.  Das  „Schwarze Quartier **, 
welches  unter  den  Innenquartieren  der  Stadt  die  grösste  Hausbevölkerong, 
21*3  p.  m.,  die  höchste  Zahl  der  Haushaltungen  (5*24)  und  auf  jede  Haus- 
haltung die  geringste  Zahl  Wohnräume  hatte  (1*59),  zeigte  unter  jenen 
Quartieren  die  höchste  Sterbeziffer  (36*21  p.  m.);  desgleichen  unter  den 
Aussenquartieren  die  Vorstadt  „Lorraine*',  mit  der  grössten  Hausbevölke- 
rung (23*3),  der  grössten  Zahl  von  Haushaltungen  in  jedem  Hause  (4*83) 
und  der  geringsten  Zahl  von  Wohnräumen  in  jeder  Haushaltung  (2*58), 
die  höchste  Sterbeziffer  (31*51  p.  m.).  •  Andererseits  war  die  Sterbeziffer 
unter  den  Innenquartieren  in  demjenigen  am  niedrigsten  (17*03),  welches 
die  grösste  Zahl  Wohnräume  in  jeder  Haushaltung  zeigte  (4'31).  Dasselbe 
Yerhältniss  herrschte  unter  den  Aussenquartieren;  das  „Schlosshalden- 
viertel**    nämlich    mit   der   höchsten  Wohnungsziffer   (von   5*79   auf  jede 


^)  Vergl.  Dr.  E.  Meyer:  „Die  hohe  Sterbeziffer  der  Stadt  Strassburg"  im  „Archiv 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsaßs-Lothringen"  1883. 

^  „Statistische  Tabellen  nnd  Tafeln  über  die  Mortalitätsverhältnisse  der  Stadtgemeindc 
Bern^  1871  bis  1880,  mit  einer  Einleitung.     Bern  1885. 
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Haasbaltnug   kommenden  Wohnräumen)  hatte  die  geringste  Sterblichkeit 
(19-38  p.  m.). 

Aach  bezüglich  der  einzelnen  Krankheiten,  welche  vorzugsweise  durch 
die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  begünstigt  werden,  gieht  die  Statistik 
Wyttenbach^s  uns  Anhaltapnnkte.  Die  am  dichtesten  bewohnten  Quartiere 
der  Stadt  Bern  (nämlich  in  der  Innenstadt  das  „Schwarze  Quartier^  und  in 
der  Aussenstadt  die  „Lorraine*^)  zeigten  unter  den  Gruppen  der  Todesursachen 
relativ  die  grösste  Sterblichkeit  an  angeborener  Lebensschwäche  und  Bil- 
duDgBfehlern  bald  nach  der  Geburt,  ferner  durch  gewaltsamen  Tod,  durch 
Krankheiten  der  Yerdauungsorgane ,  der  Athmungsorgane ,  durch  Lungen- 
aeawindflucht  und  durch  Infectionskrankheiten.  Unter  den  verschiedenen 
Altersclassen  scheint  das  Kindesalter  unter  dem  Einflüsse  des  dichten 
Zasammenwohnens  am  meisten  zu  leiden,  denn  der  Unterschied  in  der 
Kindersterblichkeit  zwischen  den  Stadttheilen  mit  der  dichtesten  und  denen 
mit  der  dünnsten  Wohnungsbevölkerung  war  ganz  enorm.  In  dem  am 
dichtesten  bewohnten  Quartier  der  Innenstadt  (dem  „Schwarzen  Quartier^) 
betrog  die  Sterbeziffer  der  Kinder  von  0  bis  6  Jahren  97*52  p.  m.  der  in 
jenem  Quartier  in  dieser  Altersstufe  Lebenden;  in  dem  am  dünnsten  be- 
wohnten (dem  „Gelben  Quartier")  nur  47*02.  Desgleichen  war  unter  den 
Aoesenquartieren  jene  Sterbeziffer  in  dem  am  dichtesten  bewohnten  („ Lor- 
raine'') 80'65  gegen  46  p.  m.  in  dem  am  dünnsten  bewohnten  („Schloss- 
halden- und  Brunnaderdrittel''). 

Bezüglich  der  Infectionskrankheiten  hat  Wyttenbach  die 
SterbHchkeit  an  Scharlachfieber,  Typhus  und  Diphtherie  näher  untersucht. 
Die  Todesfalle  an  Scharlach  folgten  im  Jahre  1880  in  der  Innenstadt 
der  Regel,  d.  h.  sie  waren  am  seltensten  in  dem  am  dünnsten  bewohnten 
Quartier  (dem  „Gelben  Quartier'')  und  am  häufigsten  in  dem  am  dichtesten 
bewohnten  (dem  „Schwarzen  Quartier");  in  der  Aussenstadt  desgleichen 
am  seltensten  in  dem  am  dünnsten  bewohnten  (dem  „Schlosshalden drittel"); 
am  häufigsten  aber  nicht  in  dem  am  dichtesten  bewohnten  („ Lorraine "), 
sondern  in  einem  weniger  dicht  bewohnten.  Bezüglich  des  Typhus  mach- 
ten sich  offenbar  stärkere  Einflüsse  geltend.  Zwar  hatte  unter  den  inneren 
Sudttheilen  der  am  dünnsten  bewohnte  (das  „Gelbe  Quartier")  die  ge- 
ringste TyphnssterbHchkeit ,  der  am  dichtesten  bewohnte  (das  „Schwarze 
Qasrtier")  aber  nicht  die  grösste,  und  andererseits  unter  den  Aussenquar- 
tieren  das  am  dichtesten  bewohnte  („Lorraine")  zwar  die  grösste,  aber  das 
am  dünnsten  bewohnte  („Schlosshaldendrittel^)  nicht  die  geringste.  Für 
die  Diphtherie  endlich  war  der  Einfluss  der  Wohnungsdichtigkeit  gar 
nicht  mehr  ersichtlich.  Zwar  hatte  in  der  inneren  Stadt  das  am  dichtesten 
bewohnte  Quartier  („Schwarzes  Quartier")  auch  die  grösste  Sterblichkeit 
an  Diphtherie ,  aber  das  am  dünnsten  bewohnte  („Gelbes  Quartier")  nicht 
die  geringste,  und  unter  den  Aussenquartieren  hatte  das  am  dichtesten  be- 
lohnte („Lorraine")  sogar  am  wenigsten  von  jener  Krankheit  zu  leiden 
gehabt 

Noch  einen  Schritt  weiter  ist  Eörösi,  Director  des  städtischen  sta- 
tistischen Bureaus  in  Pest,  gegangen,  indem  er,  um  einen  Causal- 
zusammenhang  zwischen  Wohnungsdichtigkeit  und  gewissen 
Infectionskrankheiten  zu  ermitteln,  die  Zimmerbelegung  als  Maass- 
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stab  für  erstere  zu  Grande  gelegt  hat  ^).  Letzteres  ist  allerdings  nur  mög- 
lich, wo  die  amtliche  Bevölkernngsstatistik  in  dieser  lÜchtnng  so  hoch  ent- 
wickelt ist  wie  in  Pest.  Man  hat  hier  nämlich  seit  dem  Jahre  1871  bei 
jedem  Verstorbenen  die  Anzahl  der  Zimmer  seiner  Wohnung  und  zugleich 
die  der  Personen  festgestellt,  welche  dieselbe  mit  ihm  theilten.  Koros i 
bezeichnet  Wohnungen,  in  welchen  eine  bis  zwei  Personen  auf  ein  Zimmer 
kommen,  als  solche  mit  normaler  Wohnungsdichtigkeit,  und  hat  diesen 
alle  Wohnungen  mit  dichter  bewohnten  Zimmern  gegenübergestellt,  wobei 
er  noch  diejenigen  mit  zwei  bis  fünf  Personen  für  jedes  Zimmer  von  den- 
jenigen mit  mehr  als  fünf  Personen  unterschieden  hat  Seine  Berechnungen 
haben  ergeben,  dass  die  Sterblichkeit  an  Infectionskrankheiten  im  Ganzen 
mit  der  grösseren  Dichtigkeit  der  Zimmerbelegnng  zunahm,  dass  letztere 
jedoch  nur  das  Auftreten  von  Masern,  Keuchhusten,  Blattern  und  Cholera 
beförderte,  aber  nicht  das  von  Scharlach  und  Diphtherie.  Die  beiden  letz- 
teren Infectionskrankheiten  sollen  auch  nach  anderen  zuverlässigen  statisti- 
schen Ermittelungen  —  yon  Li^vin  in  Danzig  und  von  Reck  in  Brann- 
schweig —  durch  Wohnungsdichtigkeit  nicht  befordert  werden;  auch  nicht 
durch  Armuth. 

Körösi  hat  ferner  das  Durchschnittsalter  der  Verstorbenen  mit  der 
Wohnungsdichtigkeit  der  letzteren  verglichen;  Personen  über  60  und  unter 
5  Jahren  liess  er  hierbei  aus  guten  Gründen  unberücksichtigt.  Es  ergab 
sich  als  Durchschnittsalter  der  Verstorbenen  in  Wohnungen 

mit  höchstens  2  Personen  auf  1  Zimmer  36  Jahre  und  5  Monate 
T»  2  bis  5^  „l„33„nM„ 

n  ö„10  „  „1  „  31       „  „11         „ 

„    mehr  als  10        „  „1        „        30      „         „      6       „ 

Schliesslich  stellt  derselbe  es  als  eine  statistisch  erhärtete  Thatsache  hin, 
dass  der  Aufenthalt  in  überfüllten  Wohnungen  von  schädlichstem  Einflüsse 
ist  und  eine  sehr  empfindliche  Lebensbedrohung  involvirt. 

Bezüglich  der  schweren  T  y  p  h  u  s  epidemie  in  Paris  1883  hat 
Durand-Claye,  Inginieur  en  ckef  des  pcmts  et  chauss6es^  statistisch  nach- 
gewiesen, dass  die  Höchstzabl  der  Einwohner  eines  Hauses,  also  die  grösste 
Dichtigkeit  der  Hausbevölkerung,  fast  ohne  Ausnahme  mit  der  Höchstzahl 
der  Typhussterbefalle  zusammentraf.  So  fanden  sich  auf  10000  Einwohner 
im  Quartier  St.  Gervais,  wo  die  Bewohner  eines  Hauses  die  absolute  Höchst- 
zahl darstellen,  nämlich  mehr  als  48  Bewohner  auf  ein  Haus,  15'19  Typhus- 
todesfalle, im  Quartier  d' Auteil  aber,  wo  nur  etwas  über  11  Bewohner  auf 
ein  Haus  kommen,  nur  Ö'64.  Auch  in  Zürich  waren  in  der  schweren 
Typhusepidemie  von  1884  nach  den  statistischen  Untersuchungen  von  Dr. 
von  Wyss  die  den  überbauten  Flächen  nach  am  dichtesten  bevölkerten 
Gemeinden  Zürich  und  Aussersihl  am  stärksten  betheiligt.  Dagegen  hat 
sich  ergeben,  dass  durchschnittlich  die  am  stärksten  bevölkerten  Häuser 
nicht  mehr  Erkrankungen  zeigten  als  die  anderen.  Bei  Beurtheilung  dieser 
Verhältnisse  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,   dass  jene  explosiv   auf- 


*)  „Ueber  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  und  der  Wohnverhältnisse  auf  Sterblichkeit 
und  Todesursachen.''     Stuttgart  1885. 
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getaachte    Typhusepidemie    aller  WahrBcheinlichkeit    nach    ausschliesslich 
durch  Infection  der  Brauch  Wasserleitung  erzeugt  worden  war.  — 

Was  soll  nun  dem  gegenüber  seitens  der  öffentlichen  Gesund- 
keitapfiege  geschehen?     Fürst  Bismarck  soll  einmal  im  Scherz  ge- 
sagt haben :  wenn  es  nach  ihm  ginge,  müssten  die  grossen  Städte  vom  Erd- 
boden Terschwinden.    Vom  hygienischen  Standpunkte  kann  man  sich  diesem 
Wunsche    nur    anschliessen ,    denn    jede    dauernde   Anhäufung    grösserer 
Menachenmengmi   in  dicht  an  einander  stossenden  geschlossenen  Bäumen 
ist  gesnndheitsgeflkhrlich.     Die  praktische  Hygiene  hat  denn  auch  solche 
Anhäofungen  auf  anderen  Gebieten  ihres  Bereiches  —  und  zwar  nicht  bloss 
durch  künstliche  Ventilation  —  zum  Theil  mit  grossem  Erfolge  bekämpft. 
Man   hat  die  Anhäufung  von  Kranken  und  Verwundeten  in  Lazarethen, 
Häosem,  Dörfern  und  Städten  auf  Kriegsschauplätzen  durch  das  sogenannte 
Zerstrenungssystem  möglichst  beseitigt.     Man  zerstreut  auch  innerhalb  der 
stabilen  Spitäler  und  Irrenanstalten  die  Krauken  über  grössere  Flächen  in 
isolirte  niedrige  Gebäude,  in  Blöcke,  Payillons  und  Baracken.    Man  wendet 
dasselbe  Princip  auf  Gefangnisse  und  in  Frankreich  nach  ToUet's  Vor- 
gange  auch  auf  die  Casemirung  von  Soldaten  an.     Man  bemisst  die  Zahl 
Ton  Schülern  in  jeder  Classe,  von  Kranken  in  jedem  Spitalzimmer,  von 
Soldaten  in  den  Casernenstuben  nach  dem  yorhandenen  Lufträume;    in- 
dustrielle und  philanthropische  Gesellschaften  erbauen  Arbeiterhäuser  und 
Arbeiteryorstädte  nach  dem  Cottage-System  etc.    Hiermit  stehen  die  Bestre- 
bungen yieler  Bauherren  in  einem  schneidenden  Gegensatze,  denn  sie  führen 
das  bei  öffentlichen  Anstalten  yerpönte  Casernirungssystem,  d.  h.  das  System 
der  Anhäufung  zu  grosser  Menschenmengen  unter  einem  Dache,  für  Priyat- 
wohnnngen  ein,  für  welche  dasselbe  früher  unbekannt  war.     An  der  mäch- 
tigen socialen  Bewegung,  in  welcher  letztere  Bestrebungen  wurzeln,  näm- 
lich in  dem  Zuströmen  der  Beyölkerung  in  die  grossen  Städte,  yermag  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  freilich  nichts  zu  ändern.     Es  ist  dies  auch 
nicht  ihre  Aufgabe;  letztere  besteht  yielmehr  darin,  solchen  Bewegungen 
zu  folgen  und  Gesundheitsschädlichkeiten,  welche  in  denselben  liegen,  auf 
ein  möglichst  geringes  Maass  herabzusetzen.     Das  erste  Mittel,  welches  ihr 
hierfür  zu  Gebote  steht,  ist  Aufklärung  und  Belehrung  des  Publicums. 
Wer  in  einem  yielstöckigen,  für  eine  grosse  Zahl  einzelner  Haushaltungen 
eingerichteten  Hause  mit  Keller-  und  Dachwohnungen,  Hintergebäuden  und 
einem  winzigen  Hofe  eine  Wohnung  miethet,  muss  wissen,  dass  er  damit 
sich  und  die  Seinigen  einer  Reihe  yon  Gefahren  aussetzt,  welche  den  ent- 
sprechenden Wohnräumen  nicht  anhaften  würden,  wenn  sie  in  einem  nur 
Ton  wenigen  Familien   bewohnten  minder  hohen  Hause  mit  geräumigem 
Hofe  belegen  wären.     Möge   desshalb  jeder  Miether  Wohnungen  ersterer 
Art  so  yiel  wie  möglich  yermeiden,  bei  Wahl  einer  Wohnung  aber  yor 
Allem   den    Hof    des    Hauses    recht    genau    betrachten    und 
dann   erst   die   Vorderfront!      Wenn  die  Mietber  erst  in   grösse- 
rer Zahl  diese  Gesichtspunkte  zur  Geltung  bringen,  so  werden  auch  die 
Erbauer   neuer   Häuser    denselben    mehr    Rechnung    tragen ,    und   wahr- 
scheinlich nicht  zu  ihrem  Nachtheil,  denn  yiele  Miether  werden  geneigt 
sein,  die  ihnen  gebotenen  Gesundheitsyortheile   auch  angemessen  zu  be- 
uhlen. 
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Aber  nur  eine  sehr  optimistische  Weltanschauung  kann  von  den  Mitteln 
der  Aufklärung  und  Belehrung  eine  der  zunehmenden  Grösse  des  Uebel- 
standes  entsprechende  Abhülfe  erwarten.  Denn  der  Mehreahl  der  Miether 
bleibt  keine  Wahl;  sie  müssen  ein  Unterkommen  haben,  um  den  Kampf  um 
das  Dasein  fortführen  zu  können,  sei  es  auch  auf  Kosten  ihrer  und  der 
Ihrigen  Gesundheit.  Da  ist  es  Pflicht  des  Staates,  wenn  derselbe  ein  den 
Zwecken  der  Gerechtigkeit  und  der  öffentlichen  Wohlfahrt  dienendes  Insti- 
tut sein  will,  in  dem  Widerstreit  der  pecuniären  Interessen  der  vermögen- 
den und  einflussreichen  Grundbesitzer  mit  den  gesundheitlichen  Interessen 
Hunderttausender  von  unvermögenden  Miethern  zu  interveuiren  und  ersteren 
gewisse  Beschränkungen  der  Baufreiheit  aufzuerlegen,  welche  die  letzteren 
wenigstens  vor  groben  Gesundheitsschädlichkeiten  sicher  stellen.  Auf  dem- 
jenigen Gebiete  der  Wohnungshygiene,  welches  uns  beschäftigt,  bedarf  es 
nach  dem  Vorgesagten  vor  Allem  der  baupolizeilichen  Feststellung  einer 
Minimalfläche  für  den  Hof  und  einer  Maximalhöhe  der  Häuser 
und  Stockwerke  bei  Neubauten  und  Umbauten.  Einsichtige  Staats-  und 
Gemeindebehörden  haben  denn  auch  in  neuerer  Zeit  bei  Erlaps  städtischer 
Baupolizeiordnungen  bezügliche  Vorschriften  in  dieselben  aufgenommen.  Die 
meisten  der  letzteren  beruhen  freilich  auf  Compromissen  zwischen  den  Inter- 
essen der  Grundeigenthümer  und  der  öfi*entlichen  Gesundheitspflege,  bei 
welchen  letztere  nicht  selten  zu  kurz  gekommen  ist.  Anderswo  liegen  nur 
Entwürfe  vor,  deren  Verwirklichung  durch  den  Widerstand  der  Grundeigen- 
thümer verzögert  oder  verhindert  wird.  Am  übelsten  steht  es  um  die  Erfül- 
lung hygienischer  Forderungen  in  solchen  Städten,  deren  Verwaltung  durch 
eigene  verfehlte  Speculationen  in  Bauplätzen  in  flnanzielle  Bedrängnisse 
gerathen  ist,  aber  selbst  die  Baupolizei  in  Händen  hat  i).  Um  so  grössere 
Veranlassung  haben  die  Miether,  das  verständnissvolle  Eintreten  derjenigen 
Staats-  und  Gemeindebehörden  anzuerkennen,  welche  im  Interesse  der  öffent- 
lichen Gesundheit  den  Uebergriffen  pecuniärer  Privatinteressen  wirksam  ent- 
gegengetreten sind.  Insbesondere  gebührt  eine  solche  Anerkennung  den 
zuständigen  Ministerien  von  Bayern,  Sachsen  und  Württemberg.  Aber  auch 
das  preussische  Ministerium  des  Inneren  und  das  Polizeipräsidium  von  Berlin 
haben  in  neuester  Zeit  in  einem  den  städtischen  Behörden  vorgelegten  Ent- 
würfe einer  Baupolizeiordnung  für  die  Stadt  Berlin  den  Anforderungen  der 
Hygiene  bezüglich  künftiger  Beseitigung  der  Missstände,  welche  uns  oben 
beschäftigt  haben,  in  befriedigender  Weise  Rechnung  getragen.  Nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Höfe  enthält  der  Entwurf  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  gegen  andere  neue  Baupolizeiordnungen,  indem  er  be- 
stimmt, dass  bisher  nicht  bebaute  Grundstücke  höchstens  bis  auf  ^3,  bereits 
bebaute  aber  höchstens  bis  auf  Vi  ^hrer  Grundfläche  bebaut,  beziehungs- 
weise wieder  bebaut  werden  dürfen.  Nur  für  bereits  bebaute  kleine  Grund- 
stücke sind  Ausnahmen  zulässig.  Die  Fronten  aller  Hintergebäude  und 
Seitenflügel  sowie  die  mit  Fenstern  versehenen  Rückseiten  der  Vorder- 
gebäude müssen  an  einem  den  bestehenden  Bestimmungen  entsprechenden 


^)  Dies  gilt  z.  B.  von  Strassburg,  welches  noch  dazu  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
durch  Regierungscommissare  verwaltet  wird  und  nicht  einmal  einen  Gemeinderath  besitzt, 
in  welchem  die  Stimmen  der  Miether  und  hygienischer  Sachverständiger  sich  äussern  konnten. 
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Hofraume  oder  Garten  liegen.  In  den  Fronten  dürfen  Gebäade  nicht  höher 
als  22  m  errichtet  werden.  Zn  einem  gänzlichen  Verbote  der  Kellerwohnun- 
gen hat  man  sich  noch  nicht  entschliessen  können,  aber  wenigstens  ihre 
Tiefe  aaf  höchstens  0'50m  unter  dem  umgebenden  Erdboden  beschränkt. 
Für  andere  Städte  ist  man  in  dieser  Beziehung  weniger  peinlich  gewesen; 
IL  A.  ist  in  Paris ,  Bern  und  Stuttgart  das  Bewohnen  yon  Kellern  absolut 
Terboten. 

Ea  war  die  Absicht,  durch  die  yorstehenden  Aasführungen  die  von 
den  Sachverständigen  im  Allgemeinen  anerkannten  Gefahren,  welchen 
die  öffentHche  Gesundheit  durch  dicht  bewohnte  grosse  Miethshäueer  mit 
kleinen  Höfen  ausgesetzt  ist  —  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  an 
eiacte  Begründung  ihrer  Behauptungen  entsprechend  —  medicinisch, 
10  yiel  wie  möglich,  näher  nachzuweisen.  Möge  dieser  noch  sehr 
anvollkommene  Versuch  dazu  beitragen,  die  Erkenntniss  yon  der  Noth- 
yendigkeit  durchgreifender  baupolizeilicher  Maassnahmen  gegen  jene  Ge- 
iahren zu  yermehren,  andererseits  aber  auch  zu  weiteren  Forschungen  in 
jener  Richtung,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  yergleichenden  Sterb- 
lichkeitsstatistik nach  dem  Vorgange  yon  Böckh,  Körösi,  Wyttenbach 
Darand-Claye,  Reck  und  Lieyin,  eine  Anregung  geben! 


204  Dr.  Fr.  Dombluth, 


lieber  Schutzmaassregeln  bei  ansteckenden  Kinder- 

Ivanklieiten. 

Von  Dr.  Fr.  Dombluth  in  Rostock. 


Was  bis  heute  an  Maassregeln  gegen  die  Aosbreitung  ansteckender 
Kinderkrankheiten  in  Kraft  steht,  beruht  mit  Ausnahme  der  Schutzpocken- 
impfung noch  immer  so  ziemlich  auf  dem  Gebote  des  §.  8  der  bekannten 
Preussischen  Cabinetsordre  vom  8.  August  1838:  „Aus  Familien,  in  welchen 
Jemand  an  Pocken,  Scharlach,  Masern  und  anderen,  besonders  Kinder  ge- 
fährdenden Krankheiten  leidet,  ist  der  Besuch  der  Schulen  und  ähnlichen 
Anstalten  denjenigen  Kindern  nicht  zu  gestatten,  welche  mit  den  Kranken 
in  fortwährendem  Verkehre  stehen."  Dies  Gebot,  das  trotz  seines  klaren 
Sinnes,  dass  diejenigen  Kinder,  deren  Verkehr  mit  den  Kranken  fort- 
währt, Yon  der  Schule  ausgeschlossen  sein  sollen,  seltsamer  Weise  doch 
zu  Zweifeln  Anlass  gegeben  hat,  was  mit  den  Worten  „fortwährendem 
Verkehr**  gemeint  sei,  hält  also  lediglich  den  Grundsatz  der  Absperrung 
aufrecht,  obwohl  derselbe  bei  allen  diesen  Krankheiten  gerade  wie  bei  der 
Cholera  tausende  you  Malen  Fiasco  gemacht  hat,  theils  weil  er  doch  keine 
vollständige  Absperrung  bewirkt,  noch  bewirken  kann,  theils  weil  neben 
dem  persönlichen  Verkehre  noch  andere  Verbreitungswege  bestehen,  die 
überhaupt  nicht  in  Betracht  gezogen  sind,  nämlich  von  der  die  Uebertragnng 
durch  Gegenstände,  wie  Wäsche,  Kleider,  Möbeln,  Wohnungen  etc.  etc.,  die 
den  Ansteckungsstoff  von  Kranken  aufgenommen  haben ,  ihn  bewahren  und 
vielleicht  auch  sich  vermehren  lassen,  und  ihn  auf  empfängliche  Personen 
weiter  fortpflanzen. 

Da  nun  alle  Absperr ungsmaassregeln  sich  mit  Ausnahme  weniger,  durch 
besondere  Bedingungen  begünstigter  Fälle  immer  wieder  erfolglos  erwiesen, 
so  wurden  natürlich  Behörden  und  Publicum  lau  in  der  Ausführung,  die  so 
vielfach  störend  und  lästig  und  durch  lange  Unterbrechung  des  Schal- 
besuches kostspielig  sich  herausstellten.  Die  Verordnungen  geriethen  selbst 
fast  in  Vergessenheit  und  weder  die  drohenden  Zahlen  der  Statistiker,  noch 
die  wohlgemeinten  Warnungen  der  Aerzte  konnten  darii\  eine  wesentliche 
Aenderung  herbeiführen.  Thatsächlich  sind  Sperrmaassregeln  fast  nur  noch 
bei  den  Pocken  in  Geltung,  weil  es  sich  hier  um  eine  mit  Recht  viel  mehr 
als  die  sogenannten  Kinderkrankheiten  gefürchtete  Krankheit  handelt,  und 
weil  sie  durch  die  Schutzimpfung  in  Folge  der  so  ausserordentlich  ver- 
minderten Empfänglichkeit  sich  nicht  als  meistens  vergeblich  herausstellten. 
Die  ebenso  unwissende  wie  gewissenlose  Agitation  gegen  die  Schutzpocken- 
impfung, die  niemals  so  viel  Anhänger  hätte  finden  können,  wenn  nicht  in 
Folge    ihrer    strengen  Durchführung  die   Erinnerung    an    die    furchtbare 
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Krankheit  unserer  Generation  abhanden  gekommen  wäre,  diese  Agitation 
lehrt  ans,  wie  vorsichtig  mit  lästigen  Schutzmaassregeln  vorgegangen  werden 
I11U88,  wenn  sie  nicht  lässige  Ausführung,  heimliche  Umgehung  und  offenen 
Widerstand  herausfordern  sollen. 

Halbe  Maassregeln  sind  schlimmer  als  gar  keine.  Wenn  neben  der 
SchnlBperre  der  ganze  übrige  Verkehr  frei  bleibt  und  jene  sich  desshalb  er* 
foIgloB  erweist,  so  ist  Lässigkeit  bei  der  Anordnung  und  Ausführung  die 
nnmittelhare  und  natürliche  Folge.  Dabei  bleibt  es  aber  nicht.  Sondern 
Behörden  und  Publicum,  die  von  den  auf  Andrängen  der  Aerzte  anbe* 
fohlenen  Anordnungen  nur  die  Belästigung  fühlen,  einen  Nutzen  aber  nicht 
sehen,  werden  sehr  bald  der  Meinung  sein,  auch  anderes  von  den  Aerzten 
zar  Bekämpfung  von  Krankheiten  Empfohlenes  und  Unternommenes  sei 
Qnoüts  und  verdiene  nicht  befolgt  zu  werden.  Wie  schlimme  Folgen 
solche  Meinungen  für  das  Wohl  der  Einzelnen  und  der  Geraeinwesen  haben 
müssen  und  thatsächlich  vielfach  gehabt  haben,  bedarf  wohl  keiner  näheren 
Ausführung. 

Als  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Ansicht  zur  Geltung  kam,  dass 
darch  gewisse  chemische  Mittel  die  vermutheten  Krankheitsgifte  neutralisirt 
and  unschädlich  gemacht  werden  könnten,  fehlte  es  nicht  an  Versuchen,  durch 
diese  anscheinend  so  einfachen  und  bequemen  Mittel  sich  der  die  Gesund- 
heit nnd  das  Leben  gefährdenden  Feinde  zu  erwehren.  Neben  die  Räuche- 
rungen mit  Chlor  und  schwefliger  Säure  traten  die  den  Gesunden  weniger 
lästigen  und  leichter  ausführbaren  Räuoherungen  und  Waschungen  mit 
Garbolsäure,  und  wenn  man  nur  diesen  „gesunden*'  Geruch  wahrnahm, 
glsnbte  man  sich  wunderbar  geschützt,  und  es  kamen  obrigkeitliche  Ver- 
ordnongen  in  Menge,  die  aber  entweder,  weil  die  empfohlenen  „Desinfections- 
mittel**  an  sich,  oder  nach  Art  und  Menge  ihrer  Anwendung  sich  wenig 
oder  gar  nicht  wirksam  erwiesen,  keinen  allgemeinen  Eingang  fanden  oder 
i>ald  als  nutzlos  wieder  verlassen  wurden. 

Soll  der  Verbreitung  einer  Krankheit  Einhalt  gethan,  oder  soll  sie 
gänzlich  abgewendet  werden,  so  dürfen  keine  Maassregeln  verlangt  und 
angeordnet  werden,  für  die  nicht  Wissenschaft  und  Erfahrung  vollgültige 
Beweise  beigebracht  haben;  es  dürfen  in  dem  Yertheidigungssysteme  keine 
klaffende  Lücken  ofiPen  bleiben,  durch  die  der  Feind  ungehindert  eindringen 
kann,  und  es  muss  so  beschaffen  sein,  dass  es  die  öffentliche  Meinung  für 
uch  gewinnen  kann,  wozu  auch  das  gehört,  dass  die  aufzuwendenden  Mittel 
nnd  zu  ertragenden  Belästigungen  in  richtigem  Verhältnisse  stehen  zu  dem 
ZQ  erwartenden  Nutzen,  ganz  besonders  aber  auch ,  dass  nicht  an  der  Stelle 
eines  möglicher  Weise  verhüteten  Schadens  andere  nnd  grössere  Uebel  sich 
einstellen. 

Um  in  der  Sache  vorwärts  zu  kommen,  ist  es  nöthig,  jede  einzelne 
der  in  Frage  kommenden  Krankheiten  und  die  gegen  ihre  Verbreitung 
aosQwendenden  Mittel  genau  zu  prüfen.  Diese  Prüfung  ist  zunächst 
Sache  der  Aerzte.  Es  scheint  aber  zweckmässig,  dass  auch  die  weiteren 
Kreise  der  Hygieniker  dem  Gange  der  Untersuchung  zusehen,  um  später, 
wenn  die  Ergebnisse  spruchreif  ihnen  vorgelegt  werden,  nicht  aus  Glauben, 
sondern  aus  Ueberzeugung  ihr  ürtheil  fallen  nnd  für  die  Ausführung 
oait  einstehen  zu  können. 


20G  Dr.  Fr.  Dornblüth, 


I.    Der  Scharlach. 

Von  einzelnen  Scharlacherkran kangen,  die  sich  in  grossen  Städten  und 
im  Lande  zerstreut  immer  vorfinden ,  hreitet  sich  diese  Krankheit  Ton  Zeit 
zu  Zeit  zu  grösseren  Epidemieen,  hauptsächlich  unter  den  Kindern,  ans, 
manchmal  in  den  Einzelfällen  wie  in  den  Epidemieen  leicht,  manchmal  durch 
rasch  tödtliches  Fieber  oder  durch  gefährliche  Neben-  und  Folgekrankheiten 
äusserst  bösartig.  Der  Scharlach  trägt  mit  Recht  den  Namen  einer 
tückischen  Krankheit:  nicht  nur  dass  er  manchmal  wie  ein  Blitz  aus 
heiterem  Himmel  ein  bis  dahin  gesundes  Kind  befällt  und  in  wenig  Stunden 
dahinrafft,  sondern  weil  der  milde  Beginn  keineswegs  verbürgt,  dass  sich 
nicht  im  Verlaufe  der  Krankheit,  bald  langsam,  bald  rasch,  gefährlichste 
Erscheinungen  herausstellen,  dass  nicht  schlimme  Folgen  sich  entwickeln 
oder  irgend  welche  Gomplication  zu  unerwartetem  Tode  führt.  Nicht  anders 
verhält  es  sich  mit  den  Epidemieen :  ein  milder  Anfang ,  langsame  Ver- 
breitung, durchweg  gutartiger  Verlauf  kann  dennoch  in  eine  grosse  und 
schwere  Epidemie  übergehen. 

Wären  dies  schon  Gründe  genug ,  um  den  Wunsch  nach  Schutz  jedes 
Einzelnen,  so  wie  nach  Verhütung  der  Verbreitung  des  Scharlachs  zu  recht- 
fertigen, so  kommt  noch  hinzu,  dass  von  dieser  Krankheit  ganz  vorzugs- 
weise das  zartere  Kindesalter  ergriffen  und  gefährdet  wird,  und  dass  nach 
den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Aerzte  aller  Zeiten  und  ally 
Länder  mit  den  Lebensjahren  sich  sehr  rasch  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Erkrankung  und  noch  rascher  die  durch  das  Sterblichkeitsverhältniss  aus- 
gedrückte Gefahr  der  Krankheit  vermindert.  Sehr  viele  Menschen  be- 
kommen niemals  den  Scharlach,  und  wer  erst  einmal  das  zehnte  oder 
zwölfte  Jahr  überschritten  hat,  hat  gute  Aussicht,  für  sein  ganzes  übriges 
Leben  verschont  zu  bleiben,  oder  wenn  er  doch  einmal  einer  Ansteckung 
nicht  völlig  widersteht,  alsdann  mit  einer  leichten  Erkrankung  davonzu- 
kommen. Wenn  es  also  gelingt,  die  Kindheit  vor  dem  Scharlach  zu  schützen, 
so  sind  damit  die  Gefahren  der  Krankheit  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
mindert, oder  vielmehr  auf  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  eingeschränkt. 

Desshalb  sind  die  Aerzte  sich  stets  darin  einig  gewesen,  Kinder  nach 
Möglichkeit  vor  dem  Befallenwerden  zu  schützen,  und  da  andere  Mittel, 
nämlich  gewisse  Arzneien,  die  während  einer  Epidemie  den  Gesunden  ge- 
reicht wurden,  sich  als  wirkungslos  erwiesen  haben,  ist  man  immer  wieder 
darauf  zurückgekommen  und  erkennt  jetzt  allgemein  den  einzigen  Schutz 
darin,  dass  man  die  Ansteckung  zu  verhüten  sucht. 

Der  Scharlach  verbreitet  sich  nämlich  ganz  ausschliess- 
lich durch  Ansteckung,  und  der  Ansteckungsstoff  erzeugt 
und  vermehrt  sich  nur  in  den  Scharlachkranken.  Die  An- 
steckung geschieht  durch  persönliche  Berührung,  aber  auch  durch  die  den 
Kranken  umgebende  Luft  und  durch  alle  möglichen  Gegenstände,  die  einige 
Zeit  in  der  Nähe  des  Kranken  verweilt  haben.  Er  haftet  in  deHi  Zimmer, 
selbst  in  dem  Hause  (z.  B.  im  Strohdach),  und  kann  durch  Kleider,  Betten 
und    andere   Gebrauchsgegenstände,    durch   Mobilien,    durch  Bücher   und 
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Briefe,  darch  Menschen  (oder  ihre  Kleider),  die  nur  kurze  Zeit  in  der  N&he 
des  Kranken  verweilt  zu  haben  brauchen,  sogar  durch  Thiere,  sicher  durch 
Milch,  wahrscheinlich  auch  durch  andere  Nahrungsmittel,  verschleppt  und 
wirksam  ftbertragen  werden.  Für  alle  diese  Uebertragungsmöglichkeiten 
giebt  es  zahlreiche  unwiderlegliche  Beweise.  Betreffs  der  Milch  ist  dies  lange 
Zeit  nur  aus  England  behauptet;  im  Frühjahr  1885  haben  wir  aber  in 
Rostock  eine  sichere  Beobachtung  darüber  gemacht.  Während  nämlich  eine 
Jahre  lang  dauernde,  sehr  ausgedehnte  Scharlachepidemie  in  der  Stadt  bis 
aaf  wenige,  vereinzelt  sich  fortschleppende  Fälle  erloschen  war,  erkrankten 
fast  gleichzeitig  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern  und  jugendlichen  Personen 
io  yerschiedenen  Häusern  und  Strassen,  wo  in  der  Nachbarschaft  und  in  den 
Verkehrskreisen  kein  Scharlach  vorhanden  war,  und  es  ergab  sich  bei 
uäherer  Nachforschung,  dass  alle  diese  Familien  ihre  Milch  von  einem 
ßaaerfaofe  zugeschickt  bekamen,  auf  dem  zu  jener  Zeit  mehrere  Personen 
vom  Scharlach  befallen  waren.  Nicht  nur  war  die  Uebertragung  durch  den 
Bringer  der  Milch  ausgeschlossen,  weil  er  nicht  in  die  Iläuser,  sicher  nicht 
in  die  Wohnungen  und  noch  weniger  mit  den  Kindern  in  Berührung  ge- 
kommen war,  sondern  es  erkrankten  auch  nur  solche,  welche  die  Milch  un- 
gekocht, nicht  aber  diejenigen,  welche  sie  nur  gekocht  genossen  hatten. 
Nachher  wurden  freilich  noch  einige  durch  die  Erkrankten  angesteckt,  die 
zuerst  Befallenen  mussten  aber  nach  dem  einstimmigen  Urtheil  der  hinzu- 
gerafenen  Aerzte  ihre  Krankheit  durch  die  inficirte  Milch  erhalten  haben. 

DerAnsteckungstoffist  sehr  zähe  und  dauerhaft;  er  bleibt 
Monate  und  Jahre  lang  in  Zimmern,  Kleidern,  Betten  etc.  und  kann  dann 
coch  wieder  Ansteckung  hervorrufen.  Er  ist  nicht  so  fluchtig,  dass  er  durch 
Auslaften  leicht  vertrieben  würde,  und  kann  auch  nach  weiten  Reisen 
lebenskräftig  bleiben;  Kälte  beeinträchtigt  ihn  nicht,  wohl  aber  Hitze,  die 
\m  100^ C.  schon  in  kurzer  Zeit  ihn  zu  zerstören  scheint,  wie  schon  vor 
langer  Zeit  für  Kleider,  in  Rostock  neuerdings  für  Milch  festgestellt  wurde. 
Aas  dieser  Zählebigkeit  des  Scharlachcontagiums ,  das  wir  uns  nach  seiner 
ganzen  Geschichte  als  niederen  Pilz  vorstellen  müssen,  wenngleich  dessen 
iHirstellung  noch  nicht  gelungen  ist,  und  aus  seiner  Verschleppbarkeit  durch 
die  verschiedenartigsten  Mittel  und  auf  den  verschiedensten  Wegen  erklärt 
sich  die  oft  sehr  lange  Dauer  der  Epidemieen,  das  oft  scheinbar  freiwillige, 
zasammenh anglose  Auftreten  der  Krankheitsfölle,  sowie  endlich  die  Schwie- 
rigkeit und  häufige  Erfolglosigkeit  von  Schutzmaassregeln.  Namentlich  ist 
leicht  begreiflich,  dass  die  Ausschliessung  der  Kranken  und  ihrer  Wohnungs- 
genossen  von  der  Schule,  als  in  der  Regel  einzige  Maassregel  (höchstens 
neben  ganz  ungenügenden  und  unzuverlässigen  oder  sicher  unwirksamen 
Reinigungs-  und  Desinfectionsverfahren) ,  einem  solchen  Feinde  gegenüber 
nicht  schützen  kann.  Ist  es  doch  gerade,  als  ob  eine  Festung  ein  Thor 
vor  dem  Belagerer  wohl  schliessen,  alle  anderen  aber  offen  lassen  wollte. 

Alter  Erfahrung  nach  werden  von  den  Vielen ,  welche  der  Ansteckung 
aasgesetzt  sind,  bei  weitem  nicht  alle,  oft  sogar  nur  die  Minderzahl,  befallen 
uDd  zwar  bleiben  nicht  nur  diejenigen  frei,  die  durch  früheres  Ueberstehen 
des  Scharlach  geschützt  oder,  wie  man  sagt,  unempfänglich  sind.  So  ist  es 
in  den  meisten  Epidemieen  Regel,  dass  in  kinderreichen  Familien,  sogar  im 
Proletariat,  wo  von  Absperrung  oder  anderen  Schutzmaassregeln  gar  keine 
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Rede  sein  kann,  nur  einzelne  Kinder  befallen  werden,  während  die  anderen 
freibleiben.  Andere  Male  werden  freilich  ebenso  regelmässig  sämmtliche 
Geschwister  des  Erkrankten  ergriffen,  während  die  erwachsenen  Familien- 
glieder  wenigstens  yon  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  und  fieberhaften 
Halsentzündung,  als  offenbarer  Folge  der  Ansteckung,  befallen  werden. 

Diese  Empfänglichkeit  für  die  Scharlachansteckang  ist 
im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  gering,  am  stärksten  vom  zweiten  bis  fünften 
Jahre,  nm  dann  allmälig  mehr  und  mehr  abzunehmen.  Ebenso  wie  es 
wenig  empfangliche  Kinder  giebt,  die  erst  dann  angesteckt  werden,  wenn 
sie  wochenlang  zwischen  scharlachkranken  Geschwistern  verweilt  haben,  so 
giebt  es  auch  ungewöhnlich  empfangliche,  z.  B.  ganze  Familien,  die  sich 
durch  häufige  und  schwere  Scharlacherkrankungen  auszeichnen;  ferner  be- 
günstigen manche  andere  Krankheiten,  Verwundungen,  Operationen,  das 
Wochenbett  u.  a.  m.,  wahrscheinlich  durch  Schwächung  der  Widerstands- 
kraft, die  Ansteckbarkeit.  Andererseits  gewinnt  der  Ansteckungsstoff  durch 
verschiedene  Umstände  an  Kraft,  so  im  Verlaufe  mancher  Epidemieen  durch 
Zusammenhäufung  vieler  Scharlachkranker,  durch  Unreinlichkeit  und  mangel- 
hafte Lüftung  bei  denselben.  Mehr  als  die  Zahl  pflegt  aber  durch  solche 
Umstände,  zu  denen  auch  noch  die  Nähe  faulender  Stoffe  und  gewisse  Boden- 
verhältnisse zu  rechnen  sind,  die  Schwere  der  Krankheitsfalle  beeinflusst  zu 
werden ,  auf  welche  auch  die  gesammte  Art  der  Pflege ,  sowie  die  ärztliche 
Behandlung  bedeutenden  Einfluss  auszuüben  vermag. 

Diese  erschwerenden  Umstände,  die  man  unter  dem  Namen  „Hülfs- 
ursachen"  zusammenfasst,  verdienen  grosse  Aufmerksamkeit  in  vorbauen- 
der Beziehung,  denn  die  Thatsache  ihrer  ungünstigen  Einwirkung  steht  fest, 
wenn  man  sich  auch  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  über  die  Art 
und  Weise  ihres  Zustandekommens  verschiedene  Vorstellungen  bilden  darf. 
Glücklicher  Weise  braucht  unser  Handeln  in  Betreff  des  Scharlachschutzes 
nicht  von  diesen  theoretischen  Vorstellungen  abhängig  gemacht  zu  werden. 

Wir  wissen  also  1.  dass  der  Ansteckungsstoff  sich  in  den  Kranken 
entwickelt  und  von  diesen  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Krankheit  (d.  h. 
von  Beginn  des  Fiebers  und  der  Halsaffection  bis  zu  vollendeter  Abschuppung) 
in  allen  Absonderungen  ausgeschieden  und  der  Luft  und  ihren  festen  Um- 
gebungen mitgetheilt  wird,  und  dass  die  Ansteckung  durch  Einathmen  der 
inficirten  Luft  oder  durch  Berührung  (Verzehren,  wohl  auch  durch  £in- 
athmung  der  Ausdünstungen)  der  angesteckten  Gegenstände  geschehen  kann. 
Es  können  also  auch  gesunde  Personen  (durch  ihre  Kleider)  den  An- 
steckungsstoff verschleppen  und  die  Krankheit  verbreiten ; 

2.  dass  reichliche  Lüftung  und  Reinlichkeit  die  Wirkungen  des  Genta- 
giums  abschwächt,  dass  Siedehitze  es  t<odtet; 

3.  dass  die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachgift  am  grossten  zu  sein 
pflegt  bei  Kindern  vom  zweiten  bis  zum  fünften  Lebensjahre,  ferner  bei  den 
durch  Krankheiten  (namentlich  Masern,  Diphtherie,  Knochenkrankheiten), 
durch  Verwundungen  oder  Operationen  (z.  B.  ganz  ausserordentlich  durch 
Luftröhrenschnitt  bei  Group  und  Diphtherie)  geschwächten,  unter  den  Er- 
wachsenen vorzüglich  bei  Wöchnerinnen.  Bei  den  bezeichneten  Kindern  ist 
nicht  bloss  die  Neigung  zum  Erkranken  überhaupt  am  grossten,  sondern  sie 
sind,  wie  die  Sterblichkeitazahlen  beweisen,  auch  am  meisten  gefährdet; 
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4.  dass  eine  Reihe  Ton  HOlfBuniaohen  wahrscheinlioh  die  Häufigkeit, 
jedenfalls  die  Schwere  der  Krankheit,  yergrössern. 

Schatimaassregeln,  die  wirksam  sein  und  nicht  bloss  zu 
falscher  Beruhigung  dienen  Bellen,  mftssen  alle  diesePunkte 
ins  Ange  fassen.  Denn  da  es  nicht  in  unserer  Macht  steht,  die  Em- 
pftnglichkeit  anders  als  durch  Ueberstehung  des  Scharlach  zu  tilgen,  will- 
kOrliche  Erzeugung  desselben  durch  Ansteckung  aber  nicht  zulässig  ist, 
weil  auch  tou  einem  leichten  Falle  Angesteckte  sehr  schwer  erkranken  und 
zur  Fortpflanzung  einer  schweren  Epidemie  beitragen  können,  so  bleibt 
Dar  das  Bestreben  Übrig,  den  Ansteckungsstoff  einzuhegen  und  zu  vemichten^ 
and  andererseits  die  Empfänglichen  vor  demselben  zu  bewahren,  und  da 
beides  nur  in  beschränktem  Maasse  möglich  ist,  so  sind  zugleich  die  HQlfs- 
anachen  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  vermindern. 

1.  Zwecks  Einhegung  des  Ansteckungsstoffes  müssen  alle 
Scbarlachkranken  für  die  ganze  Dauer  der  Krankheit,  also  bei  dem  Verdacht 
derselben,  wo  Scharlach  in  Frage  kommt,  vom  Beginn  des  Fiebers  und  der 
Terdachtii^en  Halserscheinungen  an  bis  zu  vollendeter  Abschuppung  isolirt 
ood  namentlich  von  anderen  noch  nicht  durchseuchten  Kindern  abgesondert 
gehalten  werden.  Sie  dürfen  während  dieser  Zeit  weder  besucht  werden. 
Doch  die  Schule  oder  andere  Versammlungsorte  von  Kibdern  besuchen,  auch 
nicht  in  Krankenhäuaer  zwischen  oder  neben  andere  Kinder,  Verwundete, 
(^rirte  und  Wöchnerinnen  gelegt  werden.  Die  Absperrung  hat  durch- 
^chnitt]ich  bis  sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  dauern. 
For  ihre  Wiederzulassung  zur  Schule  etc.  ist  ein  Zeugniss  des  Arztes  oder, 
wenn  ein  solcher  nicht  zugegen  ist,  des  Haushaltsvorstandes  erforderlich. 

Scharla<;hleichen  dürfen  nicht  ausgestellt,  noch  von  Kindern  besucht 
werden. 

Die  Aufnahme  von  Scharlachkranken  in  Krankenhäuser  oder  dazu  ein- 
gerichtete Locale,  die  während  ausgedehnter  bösartiger  Epidemieen  in  keinem 
Orte  fehlen  dürfen ,  ist  nach  Möglichkeit  zu  erleichtern ,  bei  Armen  in  in- 
salttbem  oder  überfüllten  Wohnungen  nach  Erforderniss  medicinalpolizeilich 
anzaordnen,  für  Pensionate  und  Internate,  Findel-,  Waisen-,  Kost-  und 
Krankenhäuser  mit  nicht  genügenden  Isolirungseinrichtungen  zur  allgemei- 
nen Pflicht  zu  machen. 

2.  Zwecks  Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  müssen  alle 
AoBwnrfstoffe  und  Absonderungen  und  damit  beschmutzten  Oegenstände 
desinfieirt  oder  vernichtet,  beziehungsweise  sicher  beseitigt  werden.  Die 
Ahsondeningen  sind  so  viel  wie  möglich  in  Gefässen  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  aufzufangen ;  beschmutzte  Tücher,  sowie  alle  Kleidungsstücke, 
^aeng  nnd  andere  waschbare  Gegenstände  sind  ungetrocknet  und  un- 
Keseh&ttelt  in  eben  solchen  Flüssigkeiten  einzuweichen  und  nachher  heiss 
za  waschen;  Fussböden,  Wände  und  Decken,  sowie  die  Mobilien  des  Zim- 
mers sind  mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  abzuwaschen  oder  starken 
Bromd&mpfen  auszusetzen,  und  nachher  stark  und  anhaltend  zu  lüften, 
^icht  waschbare  Gegenstände,  wie  Betten  und  Matratzen,  Decken,  Teppiche 
and  Vorhänge,  Kleidungsstücke,  Polstermeubles  u.  dergl.  m.  sind  durch 
■tarke  Hitze  zu  desinficiren.  Die  Leichen  sind  in  ein  mit  desinficirender 
^'össigkeit  getränktes  Laken  einzuschlagen  und  so  in  den  Sarg  zu  legen. 

^witc^}«liiMelirift  far  Gwnndheitspflege,  1886.  24 
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Als  desiuficirende  Flüssigkeiten  sind  za  empfehlen:  5  Proc.  Carbol- 
Wasser,  2  bis  5  pr.  mille  Sablimatwasser,  oder  eine  Lösung  von  log  gräner 
oder  schwarzer  Seife  in  10  Liter  heissem  Wasser. 

Die  desinficirende  Erhitzung  geschieht  am  besten  in  einem  Desinfec- 
tionsapparate  mit  heissen  Wasserdämpfen  und  nachfolgender  Trocknung  in 
heisser  Luft.  In  Ermangelung  eines  solchen  dient  ein  Wasehkessel  mit 
darüber  gestülptem  Fass  (nach  von  Pettenkofer's  Vorschlag),  oder  ein 
stark  geheizter  Backofen,  worin  die  Gegenst&nde  längere  Zeit  verweilen. 
Auch  Räuchernngen  mit  starken  Chlordämpfen  können  zur  Desinfection 
dienen. 

Die  Abgänge  der  Kranken,  die  benutzten  Desinfectionsflüssigkeiten 
und  Wasch  Wasser  dürfen  nicht  auf  Strassen  und  Höfe,  noch  auf  Dang- 
haufen oder  in  Abtritte  ohne  Schwemmspülung  geschüttet  werden,  sondern 
sind  entweder  in  von  den  Häusern  entfernte  Gruben  oder  in  Schwemm- 
canäle  mit  reichlicher  Spülung  zu  giessen. 

3.  Um  die  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  durch  Per- 
sonen zu  vermeiden,  soll  jeder  unnöthige  Besuch  in  den  Krankenzimmern 
unterbleiben,  undurchseuchte  Kinder  sollen  vollst-ändig  ahgewiesen  werden. 
Wo  es  einzurichten  ist,  soll  die  Mutter  oder  Pflegerin  sich  mit  dem  Schar- 
lachkranken vollkommen  von  der  übrigen  Familie,  beziehungsweise  den 
Hausgenossen,  absondern;  ist  dies  nicht  durchzuführen,  so  ist  die  ganze 
Familie  oder  Wohnungsgenossenschaft  als  scharlachverdächtig  und  gefähr- 
lich anzusehen  und  bat  sich  des  Besuches  anderer  Familien ,  besonders 
solcher  mit  Kindern,  sowie  der  Schule  zu  enthalten.  Kleinkinderbewahr- 
anstalten,  Kleinkinderschulen  n.  dergl.  m.  dürfen  aus  Scharlachfamilien 
nicht  vor  gänzlichem  Ablauf  der  Krankheit  und  vorschriftsmässiger  Des- 
infection besucht  werden,  auch  nicht  von  Lehrern  und  Lehrerinnen,  wofern 
sie  sich  nicht  gänzlich  von  der  Familie  isoliren  und  durch  Kleiderwecbsel 
und  Reinigung  (Desinfection)  die  Uebertragung  ausschliessen.  Zu  anderen 
Schulen,  deren  Schüler  das  zehnte  Lebensjahr  überschritten  haben,  können 
Lehrer  und  Lehrerinnen  gehen,  wenn  sie  sich  des  Besuchs  der  Kranken- 
zimmer enthalten  oder  wenigstens  durch  jedesmaliges  Reinigen  der  Hände 
und  Kleiderwecbsel  die  Verschleppung  des  AnsteckungsstofTes  vermeiden; 
Schüler,  wenn  sie  sogleich  Dach  Ausbruch  der  Krankheit  völlig  von  den 
Kranken  getrennt  und  nach  zehn  Tagen  durch  ärztliches  Zeugniss  für  un- 
verdächtig erklärt  sind. 

Diese  Maassregeln  zum  Schutze  der  Schulen  sind  bei  Erst-  oder  Einzel - 
iallen  von  Scharlach  in  einem  Orte  oder  einer  Schulgemeinde  mit  voller 
Strenge  durchzuführen.  Breitet  sich  die  Epidemie  trotzdem  aus,  so  kann 
an  die  Stelle  der  Ausschliessung  der  Verdächtigen  die  Ueberwachnng  der- 
selben durch  die  fQr  diesen  Fall  genau  zu  instruirenden  Lehrer  treten.  Zu 
diesen  Zwecken  sind  den  Schulvorständen  und  Lehrern  die  in  ihrer  Schnl- 
gemeinde  vorkommenden  Scharlachfölle  amtlich  mitzutheilen,  und  ist  ferner 
wenigstens  im  Anfange  der  Epidemie  und  so  lange,  bis  diese  Maassregel 
von  der  Medicinalbehörde  für  unnöthig  erklärt  ist,  kein  Kind  nach  einer 
Schulversäumniss  von  mehr  als  einem  Tage  ohne  ärztliches  Gesundheits- 
z'  ugniss  wieder  zuzulassen. 
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Tritt  nnter  den  Bewohnern  des  Schulhausea  selbst  Scharlach  auf,  so 
ist  die  Schule  bis  nach  Entfernong  oder  Genesung  der  Kranken  und  yor- 
scbriftsmaselger  Desinfection  zu  schliessen,  wofern  nicht  die  ganze  Wohnung 
Ton  dem  übrigen  Schulhause,  einschliesslich  Eingang  und  Hof,  vollkommen 
sieber  abgesperrt  wird.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  bei  Schulhausbauten 
d&naf  Rücksicht  genommen  werde. 

Uoter  anderen  Umständen,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  bösartigen 
Sch&rbchepidemieen,  eine  Schule  ganz  zu  schliessen,  empfiehlt  sich  im  All- 
gemeiuea  nicht.  Denn  in  grösseren  Städten  wird  der  Schulschluss ,  schon 
Teil  er  meistens  zu  spät  kommt^  nicht  wesentlich  nützen;  in  kleinen  Städten 
tiod  Dörfern  kann  er,  wie  unter  Anderem  Dr.  Biedert's  Mittheilnngen  in 
der  pädiatrischen  Section  der  Strassburger  Naturforscherversammlung  lehren, 
geradezu  schaden,  weil  das  Zusammenkommen  der  Kinder  ausser  der 
Sehole,  wo  ohnehin  die  meisten  Ansteckungen  vorkommen,  ohne  Ueber- 
vacfaang  und  unter  ungünstigeren  hygienischen  Bedingungen,  dadurch  nicht 
^hindert,  vielmehr  meistens  befördert  wird. 

Die  Entlassung  auswärtiger  Schüler  und  Besucher  von  Pensionaten  in 
die  Heimath  während  einer  Scharlachepidemie  in  der  Schule  kann  auf  Ver» 
kngen  der  Eltern  oder  Vormünder  gestattet  werden,  sobald  die  dabei  erfor- 
derlichen Yorsichtsmaassregeln ,  namentlich  bei  Verdacht  geschehener  An- 
steckung, befolgt  werden. 

Aerzte,  welche  Scharlachkranke  behandeln,  haben  vor  dem  Verlassen 
der  Krankenwohnung  ihre  Hände  und  benutzten  Instrumente  sorgfältig  zu 
einigen  und  auch  im  Uebrigen,  besonders  betreffs  der  Besuche  bei  anderen 
nicht  Bcharlachkrsnken  Kindern,  Vorsicht  zu  beobachten.  Wärter  und  Pfleger 
TooSeharlachkranken,  Leichenankleider,  sowie  Hebammen,  die  mit  Scharlach- 
ranken  in  Berührung  gekommen  oder  in  deren  Wohnung  gewesen  sind, 
Torfen  nur  nach  ausgiebiger  Reinigung  und  Kleiderwechsel  in  andere 
Fuoilien  gehen.  In  Krankenhäusern  ist  so  viel  wie  möglich  für  die  Schar- 
iichkranken  besonderes  Pflegepersonal  zu  bestellen,  oder  wenigstens  aus- 
giebige Reinigung,  der  Hände  und  Arme,  sowie  Wechsel  der* Kleider,  min- 
destens der  Oberkleider,  vorzuschreiben  und  einzuhalten. 

Kleider,  Betten,  Teppiche,  Vorhänge,  Mobilien  und  andere  Gebrauohs- 
?egeiiitände  sollen  nicht  in  andere  Wohnungen  oder  Orte  gebracht  werden, 
bevor  sie  nicht  vorschriftsmässig  desinficirt  sind.  Kleiderhändler,  Trödler 
cdergLm.  sind  ausdrücklich  auf  diese  Bestimmung  zu  verpflichten  und  bei 
^Widerhandlungen  strenge  zu  bestrafen.  Mieths Wohnungen,  in  denen  Schar- 
^^  Torgekommen  ist,  dürfen  nicht  vor  vorschriftsmässiger  Desinfection  an 
oeae  Miether  überlassen  werden. 

Milch  aus  Scharlachhäusern  darf  nicht  in  den  öffentlichen  Verkehr  ge- 
bracht werden,  wofern  nicht  die  vollständige  Trennung  des  Milchgeschäftes 
^U  der  darin  beschäftigten  Personen  von  den  Soharlachräumen  und  Schar- 
^hbanken  sichergestellt  ist. 

4.  Die  sehr  empfänglichen  Personen  sind  nur  dadurch  zu 
scbütsen,  dass  man  sie  der  Gefahr  jeder  Ansteckung  entzieht.  Ueber  die 
oben  erwähnten  Maassregeln  für  die  Schulen  und  Krankenhäuser  hinaus 
**nn  hier  nur  die  Vorsorge  in  der  Familie  eintreten :  Familien  mit  Dispo- 
«tion  zu  schweren  Scharlacherkrankungen,  sowie  solche,  die  wegen  Kränk- 
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lichkeit  der  Kinder  eto.  besonderen  Grund  zar  Furcht  haben,  mögen  ihre 
Kinder  von  fremden  absondern,  (aber  ohne  ihnen  den  Genuas  der  freien 
Luft  zu  entziehen,)  den  Verkehr  Erwachsener  in  ihrem  Hause  überwachen 
und  beschränken,  oder  wo  dies  nicht  durchführbar  ist,  ihre  Kinder  an 
einen  scharlachfreien  Ort  schicken.  Eltern,  die  solche  Vorsicht  üben  wollen, 
muss  es  gestattet  sein ,  die  empfänglichen  Kinder  aus  den  Schulen  snrück« 
zubehalten,  wenn  Scharlach  unter. den  Mitschülern  aufgetreten  ist;  aber 
natürlich  darf  diese  Erlaubniss  nicht  missbräuchlich  benutzt  werden. 

Milch  sollte  während  einer  Scharlachepidemie  den  Kindern  nur  in  ab- 
gekochtem Zustande  gegeben  werden,  wenn  man  nicht  über  ihre  UnTer- 
dächtigkeit  bezüglich  der  Herkunft  und  Behandlung  ganz  sicher  ist 

5.  Sehr  wichtig  ist  die  Bekämpfung  der  sogenannten  Hülfs- 
ursachen, welche  nicht  selbst  den  Scharlach  erzeugen,  vielleicht  aber  die 
Ansteckung  entweder  durch  Vermehrung  oder  Stärkung  des  Ansteckangs- 
stoffes  (den  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  doch  als  einen 
auch  ausserhalb  des  kranken  Körpers  lange  Zeit  fortlebenden  und  Tielleicht 
unter  günstigen  Umständen,  wie  etwa  in  faulenden  organischen  Stoffen,  sieb 
Termehrenden  Pilz  zu  denken  haben),  oder  durch  Steigerung  der  Empfäng- 
lichkeit oder  verminderte  Widerstandskraft  begünstigen  können,  —  die  aber 
jedenfalls  auf  den  Verlauf  der  Einzelfälle  wie  auf  die  Bösartigkeit  der 
Epidemie  einen  grossen  Einflnss  ausüben.  —  Die  Bekämpfung  der  Hülfs- 
ursachen fallt  grösstentheils  mit  den  allgemeinen  Vorschriften  der  Hygiene 
zusammen. 

Obenan  steht  auch  hier  die  Sorge  für  Reinhaltung  der  Wohnangen, 
ihres  Untergrundes  und  ihrer  nächsten  Umgebungen ,  besonders  der  Höfe 
und  Strassen.  Reichliche  Versorgung  mit  gutem  Wasser,  sichere  und  rascbe 
Entfernung  der  Abfallstoffe,  Bauordnung  auf  hygienischen  Grundsätzen 
können  den  Scharlachepidemieen  wie  anderen  Krankeiten  einigermaassen 
Schranken  setzen.  Oeffentliche  und  private  Gesundheitspflege  haben  sich 
wechselseitig  zu  ergänzen  und' zu  unterstützen. 

Reinlichkeit  und  gute  Lüftung  der  Krankenstuben  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  muss  zwar  im  Allgemeinen  den  Familien  überlassen  bleiben, 
kann  aber  in  den  Wohnungen  der  Armen,  sowie  bei  Häufung  scbwerer 
Erkrankungen,  besonders  in  Miethswohnungen ,  obrigkeitUches  Einschreiten 
verlangen.  Auch  ist,  wo  den  Privatleuten  die  Mittel  fehlen,  oder  wo  auf 
ärztliches  Gutachten  besondere  Maassregeln  erforderlich  sind,  Desinfection 
und  Entleerung  der  Wohnungen  von  der  Obrigkeit  anzuordnen  und  aus- 
zuführen. Für  die  Herstellung  und  Einrichtung  geeigneter  Locale  zur 
Aufnahme  von  Scharlachkranken,  beziehungsweise  von  Gefährdeten  und 
Evacuirten,  ist  rechtzeitig,  wenigstens  in  schweren  Epidemieen,  Sorge  zn 
tragen. 

Die  Einrichtung  von  Desinfectionsanstalten ,  die  Anstellung  amtlicher 
Desinfectoren  und  die  unentgeltliche  Beschaffung  von  Desinfectionsmitteln 
für  Bedürftige,  femer  die  Bestellung  eigener  Scharlachwärter,  sowie  die 
Sorge  für  ärztliche  Hülfe  ist  den  Ortsobrigkeiten  zur  Pflicht  zu  machen. 

6.  Als  Grundlage  aller  Schutzmaassregeln  ist: 

a)  Die  Regelung  des  Anzeigewesens  nothwendig.  "Es  genügt  nicbt 
dasB  die  Aerzte   allein  zur  Anzeige  der  in   ihre  Behandlung  kommendeni 
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S<^liarlachfalle  yerpflichtet  werden,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  den 
Hftnshaltsyorsteliem,  den  Lehrern,  sowie  den  Todtenbesobanern  und  Leichen- 
kleidern,  Tielleicbt  anch  den  Hebammen,  die  Anzeigepflicht  auferlegt  werde. 
Die  Anseigen  gehen  für  jeden  Krankheitsfall  sofort  sämmtlich  an  die  Orts- 
behörde (Gesundbeits  -  oder  Wohlfahrtspolizei)  und  von  dieser  an  den  zu- 
ständigen Medicinalbeamten ;  auch  werden  Seitens  der  Behörden  die  Scbul- 
Torsteher,  beziehungsweise  Lehrer  von  den  innerhalb  ihrer  Schulgemeinde 
Turkommenden  ScharlachfsUlen  in  Kenntniss  gesetzt.  Die  Aerzte,  Todten- 
bescbauer,  LeicbeoJdeider  und  Scbulvorsteher  sind  fär  die  Anzeigen  mit 
Meldekarten  —  frankirten,  wo  die  Post  zu  benutzen  ist  —  zu  versehen. 
As  die  oberen,  beaufsichtigenden  Behörden  genügen  wöchentliche  Gesammt- 
meldaDgen. 

Für  Unterlassung  der  pfliehtmässigen  Meldungen  sind  angemesseue 
Stnfen  festssusetzen.  Haushaltungsvorstände  können  zwar  die  unterlassene 
Anzeige  mit  Unkenntniss  entschuldigen;  dies  wird  aber  durch  obrigkeit- 
liehe Warnungen y  sowie  durch  die  Ueberwachung  der  Schulen,  theilweise 
aneh  durch  die  Gontrole  der  Nachbarn,  auf  wenig  Fälle  einzuschränken  sein, 
b)  Sobald  in  einem  Orte  in  kurzer  Zeit  mindestens  drei  Scharlach- 
erbsnkungen  Torgekommen  sind,  ist  dies 

a)  mit  den  gesnndheitspolizeilichen  Vorschriften  und  einer  warnenden 
Belehrung  auf  orteüblichem  Wege  öffentlich  bekannt  zu  machen. 
Biese  Bekanntmachung  ist,  so  lange  die  Scharlachepidemie  dauert, 
unter  Hinzuffigung  der  Zahlen  der  Erkrankungen  und  Sterbefalle 
wöchentlich  zu  wiederholen. 
ß)  Die  Schulvorsteher  und  Lehrer  sind  mit  einer  genauen  Anweisung 
zur  Erkennung  des  Scharlach  und  seiner  Vorboten,  sowie  über  die 
gesetzlichen  Vorscbriften  wegen  derselben  zu  versehen.  Die  all- 
gemeine Belehrung  und  die  Anweisung  an  die  Lehrer  ist  ein  für 
alle  Male  von  der  oberen  Medioinalbehörde  festzustellen,  und  nebst 
den  Meldekarten  in  gehöriger  Anzahl  bei  jeder  Ortsbehörde  vor- 
räthig  zu  halten. 
y)  Die  Ortsbehörde  und  beziehungsweise  die  Medioinalbehörde  hat  die 
Beobachtung  der  Polizeivorschriften  zu  überwachen  und  alle  vor- 
geschriebenen Vorkehrungen  und  Einrichtungen  rechtzeitig  zu 
treffen.  

Wem  die  in  Vorstehendem  aufgestellten  Forderungen  an  die  Scbutz- 
maassregeln gegen  den  Sobarlach  zu  umständlich  und  in  manchen  Punkten 
vielleicht  zu  weitgehend  erscheinen,  den  erinnere  ich  nochmals  an  die  Ver- 
heerangen,  welche  der  Scharlach  jahraus  jahrein  unter  unserer  Kinder  weit 
Anrichtet,  Verheerungen,  die  durch  die  Sterblichkeitsziffern  nur  unvoll- 
kommen ausgedi-ückt  werden,  weil  von  den  Ueberlebeuden  noch  gar  viele 
dnreh  bleibende  Störungen,  wie  Herzfehler,  Verlust  oder  Schädigung  des 
Gehörs,  durch  heimliche  oder  offene  Krankheitsanlagen ,  durch  verminderte 
^Widerstandskraft  gegen  schädliche  Einflüsse  u.  dergl.  m.,  in  ihrer  Lebens- 
l^&ft,  Leistungs-  und  Genussfähigkeit  wesentlich  beeinträchtigt  werden, 
^ach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  und  meinen  vieljährigen  prak- 
tischen Erfahrungen  glaube  ich  nichts  Unnöthiges  vorgeschlagen  zu  haben. 
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Sftche  der  Srztlicbeu  Vereine  wird  ei  Don  sno&ohat  sein,  wie  sowohl  anf  dem 
liygieniflchen  CongreMe  in  Freiburg  &!■  auch  aaf  der  Nfttarforecherrenamm- 
lang  in  StraHborg  gewiUiHcbt  wnrde,  in  aacli verständige  Berathung  über 
die  Sache  einiatreten ,  um  dadurch  dem  Deutschen  Vereine  für  OffenUich« 
Gesnodheitspflege  die  sichere  Grundlage  danubieten,  auf  welcher  er  dana 
Beine  Forderungen  formuliren  kaon. 


II.    DieMasern.  «, 

Während  es  beim  Scbarlach  nicht  Eweifelbaft  ist,  daes  die  Krankheit 
and  deren  Veranlassung,  die  Anateckang,  bei  Kindem  anter  allen  UnuUndeD 
nach  Möglichkeit  verhindert  werden  moss,  weil  die  EmpAnglichkeit  bei 
weitem  nicht  altgemeiD  ist,  weil  sie  und  noch  mehr  die  Gefahr  der  Kraakbeil 
schon  vom  Rtoften  Lebensjahre  au  rasch  abnimmt,  und  weil  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  schwerer  ist,  so  verh&tt  eg  sich  bei  den  Uasern  in  mehrfsdicr 
Beziehung  anders. 

Auch  die  Masern  entstehen  ausschliesslich  nur  durch  Ansteoktuig,  nai 
befallen  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  einmal  im  Leben,  aber  dieEmpfing- 
lichkeit  vermindert  sich  nicht  mit  dem  Lebensalter,  die  Lebensgefahr  bleibt 
sich  fOr  alle  Altersstufen ,  mit  Ausnahme  etwa  der  mehr  geßhrdeten  enteo 
zwei  Jahre,  ziemlich  gleich,  wSchst  vielletcht  sogar  nach  der  Kindhüt  wieder 
nod  bringt  dann  Jedenfalls  viel  grössere  Störungen  in  Betreff  der  Arbeits- 
fähigkeit mit  sich,  und  endlich  werden  die  Epidemieen  nach  manchen  Erfsfa- 
mngen  nicht  nur  ausgebreiteter,  sondern  auch  schwerer,  je  längere  Zeit  aeit 
der  letzten  Epidemie  oder  Durchseuchung  einer  Bevölkerung  vergangen  ist. 
Bedenkt  man  aooserdem  noch,  dass  die  Masern  im  Allgemeinen  eine  gut- 
artige Krankheit  sind,  so  hat  man  alle  Ursache  so  fragen,  wesshalb  tnan 
eigentlich  die  Kinder  vor  den  Masern  schatsen  will,  and  ob  es  nicht  becser 
Bei,  die  Krankheit  so  la  sagen  gewähren  zu  lassen,  als  die  Kinder  mit 
grosser  Mühe  zu  schützen ,  nur  damit  sie  später  doch  einmal  unter  wahr- 
scheinlich ungünstigeren  Verhältnissen  befallen  werden. 

Nun  sind  aber  doch  die  Masern  keineswegs  eine  so  unbedingt  gut- 
artige Krankheit,  dass  man  ihr  die  Kinder  unbedenklich  aassetzen  kSncte, 
oder  sie  gar  willkommen  heissen  dürfte.  Nicht  bloss,  dass  auch  in  den  gut- 
artigsten Epidemieen  doch  immer  eine  erkleckliche  Zahl  von  Kindern  tarn 
Opfer  i£llt,  sondern  es  kommen  auch  sehr  böse  Epidemieen  mit  hoher  Sterb- 
lichkeit vor,  und  noch  grösser  ist  wahrscheinlich  die  Zahl  derjenigen,  welobe 
für  ihre  Lebenszeit  au  den  Augen  oder  Ohren ,  oder  an  beiden  geschädigt 
werden,  oder  in  ihren  Athmnngsorganen  eine  Schwäche  zurückbehalten,  die 
früher  oder  später  sie  dem  Kenchhaaten,  einer  Lnngenentzündung ,  f'"" 
Schwindsucht  u.  a.  m.  zum  Opfer  fallen  lässt. 

So  wird  doch  wieder  die  Frage  sein,  ob  und  wie  man  besonders 
gefährdete  Personen  schützen,  und  wie  man  etwa  wenigstens  die  schweten 
Erkrankungen  und  Epidemieen  verhüten  oder  schlimmsten  Falles  nildem 
kann. 

Um  die  Beantwortung  dieser  Fragen  der  auf  mehr  oder  weniger  ein- 
seitige, auf  überwiegend  gute  oder  schlimme  Erfahrungen  eich  gründenden 
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Willkür  SU  entziehen  und  die  ärztlichen  Anschaaungen  und  Urtheile  den 
Hjgienikem  fassbar  zu  machen,  ist  es  auch  bei  den  Masern  nothwendig, 
zonächst  die  ätiologischen,  ursächlichen  und  den  Krankheitsverlauf  and 
Ausgang  bedingenden  Yerhältnisse  klar  zu  stellen. 

Auch  die  Masern  entstehen  und  verbreiten  sich  ausschliess- 
lich durch  Ansteckung,  und  zwar  ist  der  ebenfalls  als  krankheitserzeu- 
gender  Spaltpilz  anzusehende,  aber  noch  nicht  als  solcher  dargestellte 
AosteckuDgaetoff  durch  erfolgreiche  Impfungen  nachgewiesen  im  Blute,  be- 
Booders  in  demjenigen  der  Masemflecken,  in  den  Frieselbläschen ,  in  den 
Thrimen,  in  der  Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  und  ist  wahrscheiulich 
sDch  im  Speiehel,  und  dem  Hustenaas  warf,  zeitweilig  auch  in  den  Ober- 
faaatschuppen  Torhanden. 

Dieser  Ansteckungsstoff  ist  sehr  flüchtig,  so  dass  er  sich  in  der 
Umgebung  der  Kranken  verbreitet  und  die  in  diesen  Dunstkreis  kommen- 
den Personen,  sofern  sie  nicht  durch  früher  überstandene  Masern  geschützt 
sind,  schon  nach  sehr  kurzem  Verweilen  ansteckt.  Die  Flüchtigkeit  und  Ver- 
gioglichkeit  des  Ansteckungsstoffes  ist,  im  Gegensatz  zu  demjenigen  des 
Scharlach,  so  gross,  dass  gute  Lüftung  die  Zimmer  und  Gebrauchsgegen- 
itande  in  der  Regel  bald  freimacht  nnd  die  Uebertragung  durch  gesunde 
Personen,  beKiehungsweise  deren  Kleider,  wohl  vorkommt,  aber  im  Ganzen 
selten  ist.  So  fand  Prof.  Hagenbach,  dass  Besuche  aus  Masernhäusern 
der  Stadt  Basel  sehr  selten  im  Kinderspital  Ansteckungen  zu  Wege  brach- 
ten, obwohl  kranke  Kinder  sehr  empfanglich  sind,  und  ich  selbst  weiss  mich 
keines  Falles  zu  erinnern,  wo  der  Krankheit  nicht  ein  unmittelbarer,  wenn 
auch  kurzer  Verkehr  mit  Masernkranken  voraufgegangen  war.  Auch  zeigt 
sich  die  Absonderung,  sogar  in  demselben  Gebäude  (Hagenbach),  in  der 
Reget  erfolgreich.  Die  ersten  Ansteckungen  in  einem  Orte  folgen  entweder 
Auf  den  Besuch  bei  auswärtigen  Masernkranken  oder  durch  das  Herein- 
kommen von  solchen:  dann  folgen  meistens,  wenn  nicht  eine  Masernepidemie 
knrs  vorhergegangen  ist,  sehr  bald  zahlreiche  Erkrankungen,  die  entweder 
dnrch  Besuche  von  Kranken,  sogar  durch  Begegnungen,  oder  in  der  Schule 
abertragen  sind.  Die  Ansteckung  in  den  Schulen  ist  so  überwiegend  häufig, 
dftBs  ganz  gewöhnlich  Glassen  -  oder  Sohulepidemieen  den  Anfang  der  Orts- 
epidemieen  bilden,  und  dass  die  Familien  trotz  herrschender  Masern- 
epidemieen  in  der  Regel  so  lange  freibleiben,  bis  ein  Kind  die  Schule  besucht 
Qnd  von  dort  den  jüngeren  Geschwistern  die  Masern  mitbringt.  Desshalb 
findet  man  in  Städten  ziemlich  selten  Kinder,  welche  im  8.  bis  10.  Lebens- 
jthre  die  Masern  noch  nicht  gehabt  haben,  während  auf  dem  Lande  einsam 
nur  in  der  Familie  erzogene  Kinder  die  Krankheit  erst  später  erwerben, 
wenn  der  Besuch  einer  Schule  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  bietet,  oder 
venu  sie  als  Eltern  von  den  eigenen  Kindern  angesteckt  werden. 

Der  Ansteckungsstoff  entwickelt  sich  bereits  in  der  Zeit 
der  Vorläufer,  wenn  nur  Schnupfen  und  Husten  die  beginnende 
Krankheit  anzeigen,  und  zwar  ist  die  Ansteckung  am  allerhäufigsten  am 
ersten  und  zweiten  Tage  dieser  Erscheinungen,  die  sich  von  den  Folgen 
einer  gewöhnlichen  Erkältung  so  wenig  unterscheiden,  dass  sie  nur  durch 
die  Kenntniss  oder  Vermuthung  einer  voraufgegangenen  Ansteckung  richtig 
gedeutet  werden  können.     In  der  Bluthezeit  des  Hautausschlages   ist  die 
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Ansteckangskraft  scboa  geringer,  und  schwindet  nach  der  EntfieberuDg 
wahrscheinlich  ganz,  00  dass  die  Hautabsohuppung  kaum  noch  für  an- 
steckend  anzusehen  ist.  In  Folge  dieser  frühen  Ansteckungsfahigkeit  kom- 
men natürlich  die  Absonderungsmaassregeln  in  der  Regel  zu  spat. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Masern  ist  gani  allgemein 
und  auf  keine  Altersclasse  beschränkt.  Dennoch  ist  sie  individuell  Tcr- 
Bchieden,  und  zwar  so,  dass  viele  Kinder  schon  bei  der  ersten  Berührung, 
andere  erst  nach  drei«  bis  vierwöchentlichem  Verkehre  mit  den  erkrankten 
Geschwistern  angesteckt  werden.  Neugeborene  und  Säuglinge  sind  im 
Allgemeinen  am  wenigsten  empfänglich;  die  meisten  Erkrankungen  finden 
sich  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Jahre,  d.  h.  sobald  die  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  gegeben  ist.  Vollkommene  und  bleibende  Unempfanglieh- 
keit  ist  so  selten,  dass  sie  überhaupt  nur  von  zwei  Aerzten  beobachtet  zu 
sein  scheint. 

Einmalige  Ueberstehung  der  Krankheit  tilgt  die  Empfänglichkeit;  sehr 
selten  tritt  wiederholte  Erkrankung  ein,  die  ich  selbst  z.  B.  in  feust  40  Jah- 
ren nur  einmal  (durch  sieben-  oder  achtjährige  Zwischenzeit  getrennt)  beob- 
achtet habe.  Angebliche  Wiederholungen  von  Masern  beruhen  entweder 
auf  Gedächtnissfehlern  der  Eltern,  wie  ich  selbst  erlebt  habe,  oder  auf  Ver- 
wechselungen mit  anderen  ähnlich  aussehenden  und  in  der  That  manchmal 
schwer  zu  unterscheidenden  Krankheiten,  besonders  den  Röthein. 

Sehr  lehrreich  sind  einige  Epidemieen  an  völlig  oder  ziemlich  abge- 
schlossenen Orten.  So  hatten  die  Faroerinseln  seit  1781  keine  Masernepi' 
demie  gehabt,  als  im  Jahre  1846  die  Krankheit  wieder  eingeschleppt  wurde. 
Nach  Panum's  Berichten  entgingen  nun  von  7782  Einwohnern  der  Insel- 
gruppe nur  1500  durch  vollständige  Absperrung  von  den  befallenen  Inseln 
und  Ortschaften  der  Ansteckung,  während  über  6000  in  kurzer  Zeit  er- 
krankten. In  den  befallenen  Orten  blieben  neben  einigen  jüngeren  nur  die 
ältesten  Leute  frei,  die  bereits  im  Jahre  1781  durchmasert  waren,  und 
Panum  berichtet  ausdrücklich,  dass  ältere  der  Ansteckung  ausgesetzte 
Leute  ausnahmslos  ergriffen  wurden.  Durch  diese  auf  kurze  Zeit  zusam- 
meft  gedrängte  Epidemie,  die  Alte  und  Junge  fast  gleichmässig  krank 
machte,  wurde  natürlich  ein  grosser  Nothstand  erzeugt.  Dieselben  Inseln 
hatten  erst  im  Jahre  1875  wieder  eine  Masern epidemie,  die  von  Madsen 
beschrieben  ist.  In  diesem  Jahre  hatten  die  vier  grösseren  Orte  1637  Ein- 
wohner, von  denen  in  der  früheren  Epidemie  680  oder  41*5  Proc.  krank 
waren,  während  die  neue  Epidemie  882  oder  54  Proc.  ergriff,  und  nur  72 
oder  4*5  Proc.  freiblieben,  von  denen  leider  nicht  bekannt  ist,  in  welchem 
Alter  sie  gestanden  haben.  In  Thorshamm  soll  nur  1  Proc.  sich  dauernd 
masernfest  gezeigt  haben. 

In  Hagelloch,  wo  es  seit  14  Jahren  keine  Epidemie  gegeben  hatte,  er- 
krankten nach  Pfeilsticker  von  197  Kindern  bis  zu  14  Jahren  185,  und 
zwar  blieben  ausser  drei  vollkommen  abgesperrten  nur  acht  verschont,  von 
denen  sieben  nur  ein  halbes  Jahr  alt  und  jünger  waren.  Von  älteren  Per- 
sonen erkrankten  nur  diejenigen,  welche  die  frühere  Epidemie  ohne  Empfäng- 
lichkeit durchgemacht  hatten. 

Dr.  Biedert  berichtete  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Strass- 
burg  (Tageblatt  S.  484)  von  einer  Epidemie  in  Niederschäffolsheim,  wo  seit 
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16  Jahren  keine  MaBemepidemie  gewesen  war.  Hier  wurden  von  147  Haus- 
haltnngen  mit  418  Kindern  134  mit  401  Kindern  befallen;  fast  alle  übri- 
gen Hsashaltongen  hatten  nur  je  ein  Kind  und  konnten  sich  also  leichter 
absperren.  Von  den  401  Kindern  erkrankten  344,  also  86  Proo.,  dagegen 
blieben  frei  von  0  bis  5  Jahren  13,  von  5  bis  10  Jahren  7,  von  10  bis  14 
Jaliren  26;  wenn  also  unter  letzteren,  wie  Biedert  annimmt,  keine  waren, 
die  aoBwärts  die  Masern  überstanden  hatten,  so  würde  sich  hier,  der  all- 
gemeinen Annahme  su wider,  ein  Sinken  der  Empfänglichkeit  mit  dem  Alter 
gezeigt  haben. 

In  der  Regel  breiten  sich,  wie  in  den  oben  angeführten  Orten,  die 
Masern  um  so  rascher  und  weiter  aus ,  je  mehr  empfängliche  und  je  weni- 
ger dttrchsenchte  Personen  vorhanden  sind.  Doch  scheinen  auch  hier  ört- 
liche Ursachen  ins  Spiel  zu  kommen ,  da  manchmal  benachbarte  Orte  trotz 
sUrkn  Verkehrs  nicht  gleichzeitig  befallen  werden.  Die  Erforschung  die- 
ser noch  ganz  unbekannten  Verhältnisse  ist  sehr  wünschen swerth  und  for- 
dert das  Zusammenarbeiten  der  Aerztevereine,  auch  wegen  daran  vielleicht 
ansoknüpfender  prophylaktischer  Maassregeln.  Letztere  könnten  vielleicht 
TOD  besonderem  Nutzen  sein  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Epidemieen, 
die  in  Ansehung  der  begleitenden  und  nachfolgenden  Krankheiten,  sowie 
der  Sterblichkeit  der  Ergriffenen,  ausserordentlich  verschieden  sind. 

Während  nämlich  in  gutartigen  Epidemieen,  sowie  in  den  meisten 
Emseliallen  die  Masern  so  glatt  verlaufen,  dass  sie  von  den  Angehörigen 
bam  als  ernste  Krankheit  angesehen  werden ,  und  desshalb  gar  nicht  zur 
Kenntniss  der  Aerzte  kommen,  ist  andere  Male  die  Krankheit  durch  Höhe 
des  Fiebers,  Lungenentzündungen  und  andere  Gomplicationen  oder  Folgen 
äosaerst  bösartig.  So  schwankte  die  Sterblichkeit  in  verschiedenen  Epide- 
mieen von  0'7  Proc.  bis  zu  13  Proc.  der  Befallenen  und  kann  unter  ver- 
schiedenen Verbältnbsen,  namentlich  in  nicht  durchseuchten  Bevölkerungen, 
noch  weit  höher  steigen. 

Von  grossem  Einflüsse  hierauf  ist  zunächst  das  Lebensalter.  Während 
Kinder  unter  einem  Jahre  verhältnissmässig  selten  und  leicht  erkranken, 
ut  die  Sterblichkeit  bis  zum  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  am  grössten, 
nimmt  dann  sehr  ab,  scheint  aber  jenseits  des  Jünglingsalters  im  Allge- 
meinen wieder  zuzunehmen,  oder  wenigstens  scheint  die  Krankheit  (nach 
meinen  Erfahrungen)  in  reiferen  Jahren  lästiger  und  angreifender  zu  sein, 
^  in  der  frühen  Jugend.  Unter  den  Kindern  sind  die  an  anderen  Krank- 
heiten, besondera  an  Brnstkrankheiten  leidenden  Kinder,  durch  das  Hinzu- 
treten der  Masern  sehr  gefährdet,  wie  z.  B.  in  Basel  das  Kinderhospital 
anter  33  im  Krankenhause  angesteckten  Kranken  9  oder  27  Proc.  Masern- 
todesialle  hatte,  während  die  gleichzeitige  Stadtepidemie  nur  3*6  Proc. 
Todesfalle  aufwies. 

Ausserdem  haben  ungünstige  hygienische  Einflüsse,  wie  namentlich 
Zasammenhäufung  der  Kranken,  Unreinlichkeit  jeder  Art  an  den  Kranken 
nnd  ihren  Umgebungen,  mangelhafte  Lüftung  u.  dergl.  m.,  grossen  Ein- 
fiuBg  auf  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  Mosern.  Je  mehr  das  grosse 
Pablicum,  auch  in  den  unteren  Classen,  von  dem  Wahne  zurückgekommen 
i^t,  der  Ausschlag  müsse  durch  Hitze  (Einheizen  und  dicke  Betten)  her- 
aa&getiieben,  die  Kranken  aber  wegen  des  Hustens  und  der  Augen  vor  Luft 
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und  Licht  behütet  werden,  und  seit  man  such  hier  dem  Schmutz  darch 
Waschungen,  dem  Fieber  durch  Bftder  begegnen  darf,  hat  sich  nach  meinen 
und  vieler  anderer  Aerzte  Erfahrungen  der  Charakter  der  £pidemieen  ent- 
schieden gemildert.  Die  Schwere  vieler  Dorfepidemieen  im  Gegensatze  zu 
den  städtischen  erklärt  sich  sehr  einfach  durch  die  geringere  Reinlichkeit 
in  den  Hänsern  und  deren  Umgebungen,  durch  die  erhitzende  und  laft- 
abschliessende  Behandlung  der  Kranken  und  andere  hygienische  Schftdlicli- 
keiten,  unter  denen  auch  die  häufige  Verunreinigung  des  Trinkwassers 
durch  Düngerjauche  u.  dergl.  m.  ihre  Rolle  spielen  mag. 

Die  anerkannt  ernstere  Natur  der  Winterepidemieen  im  Gegensatze  zn 
den  Sommerepidemieen  wird  ebenfalls  neben  der  rauheren,  zu  Entzündungen 
der  Athmungsorgane  disponirenden  Lufb  ihren  wesentlichsten  Grund  in  der 
durch  Erkältungsfurcht  bedingten  Luftscheu,  Luftabsperrung  und  Zosam- 
menhäufung  der  Kinder  in  engen,  überheizten  Stuben  ihren  Grund  haben. 
Möglich  ist  es  ja  allerdings,  dass  der  Ansteckungsstoff  unter  solchen  Um- 
ständen nicht  bloss  dichter,  also  massenhafter,  sondern  auch  bösartiger, 
oder,  wie  man  sagt,  zu  grösserer  Virulenz  gezüchtet  wird.  Auch  der  in 
der  Regel  kürzere  Verlauf  und  raschere  Abfall  der  Frühjahrs-  und  Vor- 
sommerepidemieen  und  die  Beendigung  derselben  mit  den  Sommerferien 
dürfte  wesentlich  auf  diese  Bedingungen  zurück  zu  führen  sein,  da  meines 
Wissens  von  den  Weihnächte  -  und  Osterferien  ein  solcher  Einfluss  noch 
nicht  beobachtet  ist. 

Stellen  wir  die  Ergebnisse  unseres  heutigen  Wissens  von  den  Ursachen, 
der  Verbreitungsweise  und  dem  Charakter  der  Masern  kurz  zusammen ,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Der  Ansteckungsstoif  wird  erzengt  und  vorzugsweise  übertragen 
in  der  Zeit  der  Krankheitsvorboten,  wo  eine  sichere  Erkennung  noch 
nicht  möglich,  die  Vermuthnng  der  Masern  nur  durch  die  Gelegen- 
heit zur  Ansteckung  ^oder  die  gleichzeitige  Epidemie  gegeben  ist, 
Desinfection  ist  im  Allgemeinen  nicht  nöthig,  da  Reinigung  nnd 
starke  Lüftung  genügen;  nur  bei  schweren  Haus-  und  Ortsepide- 
mieen  soll  sie  vorgeschrieben  werden. 

2.  Die  Empfänglichkeit  für  die  Masern  ist  ganz  allgemein  und  wird 
nur  durch  Ueberstehung  der  Krankheit,  nicht  durch  das  Lebens- 
alter getilgt,  durch  langes  Fehlen  einer  Epidemie  vielleicht  ge- 
steigert. 

8.    Die  Masern  sind  im  Allgemeinen  eine  gutartige  Krankheit,  junge 
Kinder  und  ältere  Leute  sind  mehr,  kranke  Kinder  in  hohem  Grade 
gefährdet ;  Einzelfalle  wie  Epideroieen  werden  verschlimmert  durch 
ungünstige  hygienische  Verhältnisse  und  unzweckmässige  Behand- 
lung der  Kranken. 
Aus  diesen  Erfahrungssätzen  folgt,  dass  das  Bestreben,  durch  Isolirung 
der  Kranken    den  Masern  zu  steuern,  in  der  Regel  vergeblich  sein  wird, 
weil  der  Schaden  geschehen  ist,  ehe  man  die  Krankheit  erkennen  kann; 
dass  aber  auch  dies  Bestreben  in  Bezug  auf  die  eigentliche   Schn^jngend 
ein  verkehrtes  ist,  weil  das  Schulalter  von   der  bei  unseren  Verkehrsver- 
hältnissen so  gut  wie  unvermeidlichen  Krankheit  am   wenigsten  gefährdet 
und  gestört  wird. 
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Dagegen  ist  der  Schatz  des  vorschalpflichtigen  Alters  berechtigt,  der- 
jenige kranker  und  kränklicher,  besonders  der  zu  Brustkrankheiten  geneig- 
ten Kinder  energisch  zu  erstreben.  Kleinkinderschalen,  sowie  alle  Arten 
Ton  Kinderhe Wahranstalten  sollten  daher,  sobald  Masern  sich  im  Orte  zei- 
gen, ärztlich  überwacht,  oder,  was  bei  Eindringen  derselben  in  die  bezeich- 
neten Anstalten  stets  empfehlenswerth ,  bei  sehr  rascher  Verbreitung  und 
bösartigem  Charakter  der  Epidemie  immer  nöthig  ist,  sofort  geschlossen 
werden.  Die  Sorge  für  den  Schutz  der  jüngeren,  sowie  der  anderen  beson- 
ders geföhrdeten  Kinder  ist  übrigens  der  Familie  und  den  dieselben  ver« 
tretenden  Anstalten  zu  überweisen,  und  muss  in  strenger  Absonderung  der 
gefiihrdeten  Kinder,  nicht  nur  von  Masemkranken ,  sondern  während  der 
Epidemieen  aach  von  allen  noch  nicht  durcbmaserten  Hastenkranken  be- 
stehen. Die  Eltern  und  Vormünder  müssen  also  berechtigt  sein,  sobald  das 
Auftreten  Ton  Masern  constatirt  ist,  ihre  noch  nicht  durcbmaserten  Kinder 
Yom  Schulbesuch  befreien  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  soll  ein  begründetes 
Zeagniss  des  Haushaltungsvorstandes  in  der  Regel  genügen,  und  nur  bei 
Verdacht  des  Missbrauches  ein  ärztliches  Zeugniss  verlangt  werden. 

Diese  und  die  nöthigen  hygienischen  Vorsichtsmaassregeln  sollen  in 
Form  einer  von  den  obersten  Medicinalbehörden  festzustellenden  und  beim 
Auftreten  der  Masern  sofort  durch  die  Ortsbehörde  allgemein  bekannt  zu 
machenden  warnenden  Belehrung  über  die  Verbreitungsweise,  die  Ge- 
fahr, die  Verhütung  und  hygienische  Behandlung  der  Masern  anempfohlen 
werden. 

In  den  Familien  schulpflichtiger  Kinder  vorkommende  Masernfalle  sind 
vom  Haashaltungsvorstande  dem  Schul  vorstände  oder  Lehcer,  alle  Masern- 
todesfalle  von  den  Aerzten,  Todtenbeschauern  und  Leichenankleidem  der 
Ortsbefaörde  und  von  dieser  der  MedicinalbehÖrde  (dem  Bezirks-,  Kreisarzt} 
Physicus)  sofort  anzuzeigen. 

Bei  bösartigen  Epidemieen,  gehäuften  Todesfallen  in  Orten  oder 
Häusern,  soll  der  Medicinalbeamte  alsbald  die  Ursachen  feststellen  und  die 
geeigneten  Schutz-  oder  Besser ungsmaassregeln  anordnen  und  der  Orts- 
hehörde  zur  Ueberwachung,  bezw.  zur  Ausführung  überweisen. 

Bei  den  liasern  ist  demnach  an  Stelle  der  beim  Schar- 
lach za  empfehlenden  allgemeinen  Verhütungsmaassregeln 
Dor  der  Schutz  der  besonders  gefährdeten  Personen  und 
Altersolassen  zu  erstreben. 


III.    Der  Keuckhusten. 

Der  Keuchhusten  gehört  zu  den  verbreitetsten  und  die  meisten  Opfer 
wegraffenden  Kinderkrankheiten.  So  waren  im  Grossherzogthum  Baden  im 
letzten  Jahrzehnt  4977  Kinder  demselben  erlegen  (gegen  4451  an  Masern, 
9609  an  Scharlach  und  6091  an  Diphtherie  gestorbenen);  in  Basel  hatte 
Ton  1825  bis  1875  der  Keuchhusten  nächst  Typhus  und  Diphtherie  die 
höcbten  Todeszahlen  unter  allen  epidemischen  Krankheiten.  Uffelraann 
berechnet,  dass  in  Deutschland  auf  jede  Million  Einwohner  jährlich  300, 
im  Ganzen  also  12000  bis  14000  Todesfälle  auf  den  Keuchhusten  fallen, 
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und  in  England  scheinen  die  Zahlen  noch  weit  höher  zu  sein.  Unter 
den  Erkrankten  aber  schwankt  die  Sterblichkeitsziffer  von  2'7  Proc.  bis 
15  Proc,  wobei  die  entfernteren  Folgen  der  Krankheit  noch  nicht  mit- 
'    gerechnet  sind. 

Per  Keuchhusten  ist  ganz  wesentlich  eine  Krankheit  des  frühen  Kindes- 
alters Yon  der  Geburt  bis  zum  fünften  Lebensjahre;  dann  nehmen  die  Er- 
krankungen rasch  ab,  kommen  nach  dem  zehnten  Lebensjahre  schon  recht 
selten  yor,  finden  sich  aber  hin  und  wieder  bis  in  das  höchste  Alter  (z.  B. 
durch  Ansteckung  betagter  Grosseltem  von  ihren  Enkeln).  Die  Abnahme 
beruht  theilweise  darauf,  dass  einmaliges  Deberstehen  der  Krankheit  vor 
ihrer  Wiederholung  schützt;  aber  es  bleiben  auch  so  viele  Personen  immer 
frei,  dass  wirklich  die  Empfänglichkeit  selbst  abnimmt. 

Die  Gefahr  der  Krankheit  liegt  bald  in  dem  jugendlichen  Alter, 
oder  in  der  durch  andere  Krankheiten,  wie  Blutleere,  Rachitis,  Scrophulose, 
Masern  u.  a.  m.  geschwächten  Widerstandskraft,  besonders  der  Brustorgane, 
bald  in  ungünstigen  Aussenverhältnissen ,  Zusammenhäufung  von  Kranken, 
sohlecht  ventilirten  und  feuchten  Wohnungen  u.  dergl.  m. 

Der  Keuchhusten  verbreitet  sich  durch  Ansteckung,  und 
zwar  ist  der  Ansteckungsstoff  in  dem  Auswurfe  der  Elranken  enthalten  und 
verbreitet  sich  durch  den  Luftraum,  so  dass  selbst  eine  kurze  Begegnung, 
bei  der  gerade  ein  Hustenanfall  kommt,  die  Krankheit  übertragen  kann. 
Wahrscheinlich,  aber  nicht  zweifellos,  kann  er  auch  im  trockenen  Zustande 
durch  mit  Auswurf  verunreinigte  Tücher  übertragen  werden;  durch  nicht 
erkrankende  Zwischenträger  jedenfalls  nur  auf  sehr  kurze  Entfernungen. 
Im  Auswurfe  gefundene  Pilze,  durch  deren  Uebertragung  in  die  Luftrohre 
Thiere  keuchhustenkrank  gemacht  sind,  werden  als  Ursache  der  Krankheit 
angesehen,  jedoch  bestehen  darüber  noch  Zweifel,  weil  Reinculturen  und 
Uebertraguugen  nach  den  neueren  Methoden  noch  nicht  gemacht  oder 
bekannt  sind.  Es  sind  auch  bereits  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
wuchernde  Pilze,  z.  B.  solche  von  Orangen,  als  Ursache  beschuldigt  worden ; 
aber  auch  hierüber  ist  noch  keine  Sicherheit  erzielt.  In  Schlafzimmern  mit 
grauen  und  braunen  Schimmelpilz  Wucherungen  habe  ich  öfter  Keuch- 
husten von  grosser  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit,  auch  vereinzelte,  nicht 
epidemische,  noch,  so  viel  zu  erfahren  war,  durch  Ansteckung  entstandene 
Bronchialkatarrhe  einen  keuchhustenartigen  Charakter  annehmen  sehen.  In 
allen  diesen  Richtungen  sind  neue,  exacte  Untersuchungen  wünsohenswerth. 
Auch  darüber,  ob  der  Ansteckungsstoff  bereits  in  dem  katarrhalischen 
Stadium  der  Vorboten,  welches  von  einem  gewöhnlichen  Erkältungshusten 
nicht  zu  unterscheiden  ist,  und  ob  oder  wie  lange  nach  dem  Aufhören  des 
Krampfhustens  er  noch  gebildet  wird,  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt 

Bei  diesem  unsicheren  Zustande  unserer  Kenntnisse  von  den  ursäch* 
liehen  Verhältnifsen  des  Keuchhustens  stehen  die  Yerhütungsmaass- 
regeln  auf  sehr  schwachen  Füssen.  Der  Hauptfehler  ist,  dass  ähnlich  wie 
bei  den  Masern  bereits  viele  Kinder  angesteckt  sein  und  die  Krankheit 
weiter  verbreitet  haben  können,  bevor  die  Art  der  Erkrankung  sicher- 
gestellt ist.  Da  man  unmöglich,  auch  nicht  während  einer  unzweifelhaften 
Epidemie,  alle  hustenden  Kinder  absperren  und  unter  Beobachtung  stellen 
kann,  so  werden  sich  wenigstens  vorläufig  die  verhütenden  Maassregeln 
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wesentlich  auf  den  Schutz  der  besonders  empfänglichen  nnd  gefährdeten 
Kinder  sa  beschränken  haben.  Dies  sind,  wie  gesagt,  die  jüngsten  Kinder 
TOD  der  Gehurt  an  bis  etwa  zum  fünften  Lebensjahre,  ferner  alle  kränk- 
lichen nnd  kranken  Kinder,  ganz  vorzugsweise  die  an  Masern  leidenden, 
denen  ein  hinzutretender  fleuch  husten  gewöhnlich  tödtlich  wird. 

Keuchhustenkranke  Kinder  müssen  desshalb  im  Hause,  in  Kinderpflege- 
anstalten  und  Krankenhäusern  von  anderen,  besonders  von  kranken  Kindern 
isolirt  werden  und  dürfen  auch  durch  die  mit  ihrer  Pflege  beschäftigten 
Personen  nicht  mit  jenen  in  Verbindung  stehen;  in  Schulen  aller  Art  dürfen 
sie  nicht  vor  gänzlichem  Aufhöreü  des  Hustens  zugelassen  werden.  Die 
Eltern  keuchhustenkranker  Kinder  müssen  selbst  dafür  sorgen,  dass  diese 
Kinder  während  einer  Keuchhustenepidemie  nicht  mit  anderen  in  Berührung 
kommen,  müssen  sie  von  den  Schulen  und  selbst  von  den  Spielplätzen 
niräckhalten,  Besuche  anderer  Kinder  unbedingt  abweisen. 

Während  einer  Keuchhustenepidemie  sind  überhaupt  alle  sehr  jungen, 
iowie  die  kränklichen  und  kranken  Kinder  mit ,  grosser  Sorgfalt  vor  dem 
Zusammentreffen  nicht  bloss  mit  offenbar  keuchhustenkranken,  sondern  von 
allen  an  irgend  verdächtigem  Husten  leidenden  Kindern  zu  bewahren.  Sie 
nnd  desshalb  von  den  Schulen  und  ähnlichen  Anstalten,  von  öffentlichen 
Spaziergängen  und  Spielplätzen  zurückzuhalten.  In  den  Kleinkinderschulen 
sollten  während  solcher  Zeit  alle  hustenden  Kinder  von  den  Lehrern  sorg- 
faltig beobachtet  und  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Keuchhusten  (also  bei 
einigermaassen  krampfhaften  Hustenanfällen,  Neigung  zum  Würgen  bei 
denselben.  Anschwellen  der  Augenlider)  sofort  aus  den  Schulen  entfernt 
werden. 

Um  die  Aufmerksamkeit  der  Anstaltsvorsteher  und  Lehrer  rechtzeitig 
anzuregen,  ist  es  noth wendig,  den  Aerzten  und  Schulvorstehem  die  An- 
zeigepflicht für  die  zu  ihrer  Beobachtung  kommenden  Keuchhusten fölle, 
den  Aerzten ,  Todtenbeschauem  und  Xeichenkleidem  diejenige  der  Todes- 
falle anfzuerlegen ,  von  Seiten  der  Ortsbehörde  den  Anstalts vorständen  von 
dem  Vorkommen  des  Keuchhustens  Kenntniss  zu  geben  und  die  Todesfalle 
in  Folge  von  Keuchhusten  dem  Medicinalbeamten  anzuzeigen,  damit  bei 
schweren  Epidemieen  die  allenfalls  erforderlichen  weiteren  Schutzmaasaregeln 
eingeleitet  werden  können.  Den  Haushaltsvorständen  die  Anzeigepflioht 
aufzuerlegen,  würde  höchst  wahrscheinlich  keinen  durchgreifenden  Erfolg 
haben,  weil  eine  Gontrole  nicht  wohl  möglich  ist. 

Die  Uebersiedelung  keuchhustenkranker  Kinder  an  ge- 
sunde Orte,  die  sich  oft,  aber  keineswegs  immer  wohlthätig  erweist,  muss 
darchaus  mit  der  Vorsicht  geschehen,  dass  dadurch  nicht  die  Krankheit 
Belbst  verschleppt  nnd  auf  andere  Kinder  übertragen  werde.  Die  Keuch- 
hustenkranken müssen  also  hier  von  anderen,  gesunden  Kindern  fern  gehal- 
ten und  die  Nachbaren  von  dem  Vorhandensein  der  Krankheit  unterrichtet 
▼erden.  Da  solche  Ortsveränderungen  nur  von  verhältnissmässig  wenig 
Familien  vorgenommen  werden  können,  so  dürfte  diese  Maassregel  sich 
ohne  zu  grosse  Schwierigkeit  durchführen  lassen. 

In  den  Krankenstuben  ist  mit  Sorgfalt  auf  grösstmögliche  Rein- 
lichkeit und  sorgfaltige  Lüftung  zu  halten;  die  Kinder  sind  so  viel  wie 
irgend  möglich  dazu  anzuhalten,  ihren  Auswurf  und  ihr  Erbrechen  nicht 
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auf  den  Fussboden,  sondern  in  bestimmte  Gefässe,  beziehungsweise  Tücher 
zu  entleeren ;  auch  sind  zur  Reinigung  derselben  gewisse,  nicht  gleichzeitig 
von  anderen  Personen  benutzte  Tücher  zu  verwenden.  Es  ist  zweckmässig, 
in  diese  GeiUsse  etwas  fünfprocentige  Carbollösung  zu  giessen  und  die  zum 
Abwischen  der  Kinder,  der  beschmutzten  Gegenstande,  des  Fassbodens  etc. 
gebrauchten  Tücher  in  eben  solcher  Lösung  einzuweichen.  Auch  dürfte  es 
sich  empfehlen,  die  Fussboden,  Bettstellen  und  Wände  der  Krankenstuben 
öfter,  wo  mehrere  Kranke  zusammen  sind,  oder  Schimmelpilze  sich  zeigen, 
täglich  mit  Carbolwasser  oder  einem  anderen  Desinfectionsmittel  abzureiben. 

Wo  es  angeht,  die  keuchhustenkr&nken  Kinder  einer  Familie  in  ver- 
schiedenen Zimmern  unterzubringen,  ist  dies  sehr  nützlich;  das  Nahezusam- 
mensein  erschwert  die  Krankheit  ganz  regelmässig,  sei  es,  dass,  abgesehen 
von  der  allgemeinen  Luftverschlechterung,  der  fortwährend  neu  eingeathmeie 
Krankheitsstoff  den  Luftröhrenkatarrh  mit  seinen  Folgen  verschlimmert, 
sei  es,  dass  die  Hustenanfalle  jedes  Kindes  die  anderen  im  Schlafe  stören, 
oder  unwillkürlich,  durch  oine  Art  Nachahmung,  zum  Husten  reizen.  Für 
Arme  und  Unbemittelte  würde  es  eine  grosse  Wohlthat  sein  nnd  die  Ver» 
heerungen  des  Kenchhustens  erheblich  beschränken,  wenn  entweder  die 
erkrankten  Kinder  in  Krankenhäusern  (Isolirbaracken  mit  reichlichster  Ven- 
tilation), oder  die  schutzbedürftigen,  noch  nicht  angesteckten  Kinder  in  Zo- 
fluchtshäuser,  Kinderasyle  oder  Pflegeanstalten,  die  natürlich  täglich  einer 
genauen  ärztlichen  Inspection  zum  Zwecke  sofortiger  Entfernung  oder  Ab- 
sperrung der  erkrankenden  zu  unterziehen  sind,  aufgenommen  würden. 
Diese  Maassregel  müsste  natürlich  auf  ärztliche  Anordnung  stets  sofort, 
besonders  aber  im  Anfange  einer  Epidemie,  ohne  grosse  Weitläufigkeiten 
und  Zeitverluste,  ergriffen  werden. 

Ein  grosser  Uebelstand,  der  den  möglichen  Schutzmaassregeln  sehr 
hinderlich  im  Wege  stehen  dürfte,  ist  die  sehr  allgemein  verbreitete  Meinung, 
der  Keuchhusten  sei  eine  unvermeidliche  Krankheit,  gegen  welche  die  Aerzte 
nichts  vermögen,  und  deren  Gefahren  also  die  Kinder  und  beziehungsweise 
die  Eltern  stehen  müssten.  Beides  ist  nicht  richtig :  ersteres  nicht,  da  viele 
Kinder  den  Keuchhusten  überhaupt  nicht  bekommen;  da  es  ferner  nicht 
unmöglich  ist,  viele  Kinder  vor  Ansteckung  zu  schützen,  und  zwar  vielleicht 
am  ehesten  die  vorzugsweise  gefährdeten  sehr  jungen,  kränklichen  und 
kranken  Kinder;  die  Ohnmacht  der  Aerzte  ist  für  diese,  wie  für  die  grosse 
Mehrheit  der  Krankheiten,  zuzugestehen,  soweit  es  sich  um  die  Goupirung, 
die  rasche  Hebung  oder  Heilung  des  Keuchhustens  handelt,  aber  es  lie^ 
sehr  oft,  wo  nicht  immer,  in  der  Hand  des  rechtzeitig  berufenen  und  befolg- 
ten Arztes,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  mildem  und  abzukürzen,  hinzu- 
tretende Krankheiten  zu  verhüten  oder  der  Genesung  entgegenzufuhren. 

Belehrungen  über  diese  Verhältnisse,  sowie  über  die  Verhütung  des 
Keuchhustens,  sowie  über  häusliche  Pflege  und  Behandlung  Keuchhusten- 
kranker, die  im  Anfange  und  während  des  Bestehens  einer  Epidemie  auf 
geeignete  Weise  zu  veröffentlichen  und  etwa  durch  die  Schulen,  sowie  in 
den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Familien  zu  vertheilen  wären,  würden 
sicher  nicht  ohne  Nutzen  sein.  Sie  sind  um  so  wünschenswerther,  da  gerade 
bei  den  Schutzmaassregeln  gegen  den  Keuchhusten  der  Familie  die  Hanpt- 
thätigkeit  anheimgegeben  werden  muss. 
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IV.    Die   Diphtherie. 

Die  Diphtherie  ist  nicht  in  gleichem  Grade  wie  Scharlach,  Masern  and 
Eeachfansten  eine  fast  ausschliessliche  Kinderkrankheit,  und  pflegt  sich 
aach  nicht  zu  so  charakteristischen  Epidemieen  zu  entwickeln«  Die  An- 
tteckongsfahigkeit  ist  nicht  so  gross,  aber  die  Empfänglichkeit  wird  durch 
eiomaliges  Ueberstehen  nicht  getilgt,  sondern  eher  gesteigert;  ist  jedoch 
nicht  80  allgemein ,  sondern  setzt  eine  gewisse  Schwäche  oder  krankhafte 
Beschaffenheit  der  zuerst  ergriffenen  Schleimhäute,  oder  aber  eine  be- 
nnders  grosse,  yerhältnissmässig  seltene  Virulenz  (Lebens-  und  Wirkungs- 
iihigkeit)  des  Ansteckungsstoffes  voraus.  Kinder  vom  zweiten  bis  zum 
zehnten  I^ebensjahre  scheinen  die  Mehrzahl  der  Kranken  zu  bilden,  jeden» 
falls  aber  liefern  sie  die  meisten  Todesfalle  und  stehen  um  so  mehr  in  Ge- 
fahr, je  jünger  sie  sind.  Die  Sterblichkeit  ist  aber  ausserordentlich  yer- 
ichiedeo,  indem  sie  sich  von  durchschnittlich  3  bis  10  Procent  in  einzelnen 
Epidemieen  bis  auf  95  Procent  der  Befallenen  gesteigert  hat. 

Während  f&r  Scharlach  und  Masern  eine  andere  Entstehung  der  Krank- 
heit als  durch  Ansteckung  sicher  ausgeschlossen,  für  Keuchhusten  behauptet, 
aber  nicht  bewiesen  ist  und  in  der  übergprossen  Mehrzahl  der  Einzelfälle  wie 
der  Epidemieen  ganz  sicher  nicht  in  Frage  kommen  kann ,  versagt  uns  bei 
der  Diphtherie  sehr  häufig  der  Nachweis  auch  nur  einer  Wahrscheinlichkeit 
der  Ansteckung.  Yon  englischen  Aerzten  ist  die  Erzeugung  der  Diphtherie 
darch  Sielgase  vielfach  behauptet,  aber  doch  nicht  sicher  bewiesen  worden. 
Dagegen  sind  in  Deutschland  (z.  B.  von  Uf  fei  mann,  Hygiene  des  Kindes, 
S.  135)  Fälle  beobachtet  worden,  wo  mehrfache  und  wiederholte  Erkran- 
knngen  in  Folge  yon  Verunreinigung  einer  Wand  des  Schlafzimmers  durch 
aoBgesickerten  Inhalt  schadhafter  Abtrittsröhren  vorkamen,  während  jede 
Ansteckung  von  ausserhalb  ausgeschlossen  war,  und  ich  selbst  glaube  ei^elne 
Falle  von  Diphtherie  sicher  auf  die  Ausdünstung  fauliger  Abwässer  zurück- 
fuhren zu  müssen,  wo  auch  von  einem  Hineingelangen  von  Diphtheritis- 
masBen,  die  in  Uf  fei  mann 's  Falle  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Denkbar- 
keit liegt,  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Gewiss  wird  man  nicht  so  weit  gehen  dürfen,  zu  behaupten,  dass  jeder 
Schmutz  und  faulende  Auswurfstoff  Diphtherie  erzeugen  könne,  sondern 
man  wird  stets  eine  und  dieselbe  Pilzart,  und  zwar  den  von  Loeffler 
(Ccngress  ftlr  innere  Medicin  1884)  dargesteUten,  rein  gezüchteten  und  hier- 
aof  erfolgreich  verimpften  Bacillus,  als  unmittelbare  Ursache  anzunehmen 
haben.  Aber  dieser  Ansteckungsstoff  besitzt  unter  Umständen  eine  ganz 
anBserordentliche  Dauerhaftigkeit,  wodurch  noch  nach  sehr  langer  Zeit,  so- 
gar nach  Jahren  —  wie  in  dem  von  Uf  fei  mann  citirten  Falle  des  British 
fi^iaü  Journal  aus  Russland,  wo  nach  Oeffnung  des  Sarges  eines  vor  vier 
Jahren  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindes  die  dabei  anwesenden  fünf  Kinder 
sämmÜtch  an  Diphtherie  erkrankten  —  die  Krankheit  wieder  hervorgerufen 
werden  kann.  Man  kann  den  Gedanken  nicht  von  der  Hand  weisen ,  dass 
der  Dtphtheriekeim,  ebenso  wie  derjenige  des  Typhus  und  der  Cholera,  auch 
ausserhalb  der  Kranken  leben  und  sich  vermehren  kann,  und  dass  er  in 
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faulenden  organischen  Massen  entweder  zu  einer  besonders  grossen  Virulenz 
oder  Lebens-  und  Vermehrungsfähigkeit  gezüchtet,  oder  dass  seine  Ansiede- 
lung durch  andere,  körperliche  oder  gasförmige  Ausdanstun  gen  jener  Massen 
begünstigt  wird.  Hierauf  deutet  das  Befallenwerden  vieler  oder  sämmtlicher 
Bewohner  solcher  inficirten  Zimmer  hin,  während  sonst  wenigstens  Ton  den 
leichteren  Fällen  selten  Jemand  durch  die  Luft  hin  angesteckt  wird,  selbst 
in  engen  Proletarierwohnungen,  wo  auch  andere  Vermittelungen  nicht  aus- 
geschlossen sind.  Hierauf  deutet  auch  die  anerkannte  Häufigkeit  und  Bös- 
artigkeit der  Krankheit  in  feuchten,  dumpfen  Zimmern,  Kellerwohnungen 
und  auf  insalubrem  Untergrunde,  sowie  die  aus  der  englischen  Statistik  und 
aus  Berichten  nordamerikanischer  Grossstädte  hervorgehende  Abnahme  der 
Krankheit  mit  der  Assanirung  der  Städte  durch  Canalisation  etc.  Auch  die 
Beobachtung,  dass  Zimmer  ihre  Diphtherie  erzeugende  Eigenschaft  erst  dann 
verloren,  als  neben  gründlicher  Desinfection  die  Dielenfngen  wasser-  und 
luftdicht  verschlossen  waren  (Förster  und  Unruh  in  Dresden),  ist  kaum 
anders  zu  verstehen,  als  dass  der  Diphtheriekeim  in  dem  Zwischeuboden 
nicht  bloss  lebenskräftig  bleibt,  sondern  auch  sich  vermehrt.  Denn  neben 
Diphtheriekranken  bleiben  bei  reichlicher  Lüftung  sogar  disponirte  Kranke 
oft  verschont,  was  ebenso,  wie  die  grosse  Seltenheit  der  Uebertragung  durch 
Dritte,  durch  Besuche,  Aerzte  u.  s.  w.,  dafür  spricht,  dass  der  in  der  Luft 
verbreitete  Ansteokungsstoff  bald  unwirksam  wird,  während  doch  die  Ver- 
breitung durch  die  Luft  unter  anderem  dadurch  bewiesen  wird,  dass  nicht 
selten  in  gleichem  Zimmer,  aber  entfernt  liegende  Personen  angesteckt 
werden  (Hagenbach),  und  dass  der  AnsteckungsstofP  aus  geheizten  Zim- 
mern mit  der  warmen  Luft  in  die  oberen  Stockwerke  emporsteigt. 

Die  kräftige  Ansteckungsfähigkeit  der  diphtheriti sehen  A.bsonderangen 
bei  unmittelbarer  Uebertragung  durch  ausgeworfene  und  in  den  Mund  oder 
die  Augen  Nahestehender  gelangte  Massen,  ferner  durch  Küssen,  durch 
Aussaugen  der  Luftröhren,  durch  verschluckte  Bissen,  die  Diphtheriekranke 
oder  Leichen  (Russland)  im  Munde  gehabt  haben,  durch  beschmutzte  Finger 
und  Tücher  u.  dgl.  m.,  sowie  durch  Uebertragung  auf  Wunden  oder  wände 
(aufgelockerte)  Schleimhäute  ist  durch  vielfache  Erfahrungen  ausser  Zweifel 
gestellt  und  allgemein  anerkannt.  Hierhin  gehört  auch  die  Erfahrung,  dass 
Tauben,  Hühner  und  Kälber  durch  auf  die  Höfe  oder  Dunghaufen  geschütteten 
Kehricht  etc.  aus  Diphtheriezimmern  angesteckt  werden  und  dann  ihrerseits 
wieder  Menschen  anstecken  können. 

Die  Empfänglichkeit  für  Diphtherie  hängt  sicher  von  dem  Zustande 
der  von  dem  Ansteckungsstoffe  betroffenen  Schleimhäute  ab.  Auf  gesunder 
Schleimhaut  und  unverletzter  Oberhaut  haftet  er  nicht,  sondern  es  ist  dazu 
eine  Auflockerung  oder  Verwundung  nöthig,  wie  es  auch  Löffler  beiseinen 
Uebertragungsversuchen  fand.  Auf  diese  Art  wirken  Erkältungen  und  andere 
die  Rachenschleimhaut  auflockernde  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Pocken, 
Keuchhusten,  Abdominaltyphus,  Scrophulose,  häufig  wiederholte  Rachen- 
katarrhe u.  dgl.  m.  disponirend.  Ich  selbst  habe  mir  zweimal  Rachen- 
diphtherie zugezogen,  als  ich  mit  einem  frischen,  durch  Erkältung  erwor- 
benen Rachenkatarrh  Diphtheritiskranke  besuchte,  während  ich  sonst  von 
unzähligen  Besuchen  und  Untersuchungen  Diphtheritischer  niemals  irgend 
welche  Folgen  verspürt  habe. 
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Auf  den  inficirten  Stellen,  am  häufigsten  auf  den  Mandeln,  deren  oft 
raube  and  aufgelockerte  Schleimhaut  die  Ansiedelung  des  eingeathmeten 
oder  verschluckten  Diphtheriekeimes  offenbar  begünstigt,  kommt  es  in  Folge 
der  Ansteckung  zur  Bildung  eines  diphtheritischen  Beleges,  der  mehr  oder 
veniger  tief  in  die  Schleimhäute  eingreift  und  nun  entweder  ohne  besondere 
Folgen,  aber  doch  recht  häufig  von  einer  allgemeinen  Schwäche  oder  anderen 
Xacbkrankheiten  gefolgt,  in  wenig  Tagen  abgestossen  wird,  oder  sich  auf 
die  benachbarten  Schleimhäute  ausbreitet  und  mechanisch,  durch  Verenge- 
rang  und  Verschluss  der  Luftwege,  Gefahren  herbeiführt,  oder  auch  durch 
Eindringen  von  Pilzelementen  oder  Zersetzungsstoffen  eine  Blutvergiftung 
mit  ihren  weiteren  Folgen  verursacht. 

Nach  dieser  verschiedenen  Art  des  Krankheitsverlanfes  werden  zwei 
Formen  der  Krankheit,  eine  leichtere  und  eine  schwerere,  unterschieden, 
zviäcfaen  denen  aber  so  zahlreiche  Uebergänge  sich  finden,  dass  man,  zumal 
durch  Ansteckung  von  einer  leichten  auch  die  schwere  Form  erzengt  werden 
kann,  eine  wesentliche  Verschiedenheit  ausser  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Virulenz  (Lebens-  und  Vermehrnngsfahigkeit)  des  Ansteckungsstoffes 
nicht  wohl  annehmen  darf. 

Entsprechend  der  verhältnissmässig  geringen  Flüchtigkeit  und  lieber- 
tragbarkeit  des  Ansteckungsstoffes,  seines  Festhafteus  in  Wohnungen  und 
seiner  Entstehung  oder  Vermehrung  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
tritt  die  Diphtherie  im  Gegensatze  zu  Masern,  Scharlach  und  Keuchhusten 
meist  in  zersteuten  Fällen  auf,  die  jetzt  in  allen  grösseren  Städten  bei  uns 
beimisch  zu  sein  pflegen,  und  steigert  sich  nur  selten,  wenigstens  bei  Weitem 
sieht  in  dem  Maasse,  wie  die  anderen  ansteckenden  Kinderkrankheiten,  zu 
aosgebreiteten  Epidemieen ,  die  sich  denn  auch  weniger  auf  Schulgenossen- 
sehaften  und  ähnliche  Gesellschaften  beschränken,  als  vielmehr  auf  allgemeine 
Yerhreitung  und  Wirkung  gewisser  Hülfsursachen  (wie  Rachenkatarrhe  durch 
Erkaltungen  bei  rauhem  Wetter,  oder  andere  disponirende  Krankheiten)  hin- 
▼eiKn,  auch  in  Betreff  der  grösseren  oder  geringeren  Bösartigkeit  mehr 
Ton  den  persönlichen  Verhältnissen  der  Befallenen  und  etwa  anderen  auf 
sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  als  von  dem  Charakter  des  Ansteckungs- 
stoffes herzurühren  scheinen. 

Die  Ergebnisse  dieser  zwar  etwas  ausführlichen ,  aber  wegen  der  an- 
roch obwaltenden  zahlreichen  Unklarheiten  und  Meinungsverschiedenheiten 
nicht  wohl  zu  umgehenden  Auseinandersetzungen  fasse  ich  kurz  zusammen: 

1*  Diphtherie  ist  nicht  eine  ausschliessliche  Kinderkrankheit  und  das 
Ueherstehen  schützt  nicht  vor  Wiederholungen.  Sie  ist  aber  am 
häufigsten  und  jedenfalls  am  gefahrlichsten ,  in  der  frühen  Kindheit 
und  zwar  besonders  vom  zweiten  bis  zum  zehnten  Lebensjahre. 

2.  Sie  entsteht  durch  die  Ansiedelung  und  Wucherung  eines  specifischen 
Krankheitserregers,  vermuthlich  eines  Bacillus,  auf  und  in  empfang- 
lichen Schleimhäuten  (oder  Wunden). 

3.  Der  Krankheitserreger  oder  Ansteckungsstoff  vermehrt  sich  an  den 
erkrankten  Stellen,  aber  vermuthlich  auch  ausserhalb  des  lebenden 
Körpers  in  faulenden  organischen  Substanzen. 

4*  Die  Krankheit  ist  übertragbar  durch  Einatbmen  und  Verschlucken 
(auch  durch  Impfung  oder  Imprägnirung  von  Wunden)  der  von  den 
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erkrankten  Stellen   abgesonderten    oder  abgeatossenen  Stoffe.     Der 
Ansteckungsstoff  kann  durch  die  Luft,  durch  flüssige  and  feste  Stoffe 
übertragen   werden,  und  kann  lange   ausserhalb  des  Körpers  ver- 
weilen, ohne  seine  pathogene  Kraft  zu  verlieren. 
Ö.    Die  Empfänglichkeit  ist  nicht  allgemein.    'Sie  wird  bedingt  (oder 
befördert)  durch  aufgelockerte  Schleimhäute  oder  Wunden.    Krank- 
heiten, welche  die  dem  Ansteckungsstoffe  zugänglichen  Schleimhäute 
auflockern  oder  wund  machen,  erhöhen  die  Empflinglichkeit 
6.    Das  Entstehen  der  Diphtherie  wird  begünstigt,  ihr  Verlauf  erschwert 
durch  gesundheitswidrige  Aussen  Verhältnisse,  namentlich  durch  Za- 
sammenhäufung  von  Menschen,  schlechte  Zimmerlufl  und  maDgel- 
hafte  Ventilation,  Feuchtigkeit  und  .Verunreinigung  mit  faulenden 
Stoffen  in  den  Wänden  und  im  Boden. 
Als    Verhütungsmaassregeln    können    demnach    Absperrung   der 
Kranken,  Auffangen  und  Vernichten  des  Ansteokungsstoffes  und  Bekämpfung 
der  Hülfsursachen  in  Frage  kommen. 

1.    Die  Absperrung  der  Kranken  in  der  Familie  und  ihre  Aus- 
schliessung von  der  Schule  und  anderen  Versammlungsorten  der  Kinder  ist 
ein  selbstverständliches  Verlangen,  das  auch  in  vielen  Verordnungen  Aas- 
druck gefunden  hat.    Aber  ausser  den  Wohnungsverhältnissen  der  meisten 
Familien  steht  der  Ausführung  dieser  Vorschrift  die  grosse  Schwierigkeit 
entgegen,   dass  die  Krankheit  nicht  durch  ein  äusseres  Kennzeichen,  wie 
Husten  oder  Ausschlag,  kenntlich  ist,  und  dass  die  Kranken  oft  weder  Fieber« 
noch  Schmerzen  haben.    Andererseits  ist  die  Unterscheidung  von  anderen 
Halskrankheiten,  namentlich  von  gewissen  Entzündungen  der  Mandeln,  oft 
so  schwer,  dass  sogar  der  Arzt  erst  durch  wiederholte  Untersuchung  völlige 
Sicherheit  gewinnen  kann.     Von  Eltern  und  Lehrern  ist  desshalb  die  Er- 
kennung der  Diphtherie  nicht  zu  verlangen  und  eine  allgemeine  Pflicht  snr 
Anzeige,  zur  Ausschliessung  aus  der  Schule  u.  dgl.  m.  ihnen  nicht  auf- 
zuerlegen.   Letzteres  um  so- weniger,  als  die  Untersuchung  eines  diphtheri- 
tischen  Halses  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Untersuchenden   und  die  in  der 
Nähe  befindlichen  Mitschüler  angestellt  werden  kann.    Es  bleibt  also  kaum 
etwas  /anderes  übrig ,  als  die  Eltern  zur  Aufmerksamkeit  auf  ihre  Kinder, 
zur  rechtzeitigen  Befragung  eines  Arztes  bei  Halsaffectionen,  während  einer 
Epidemie  auch  bei  unbestimmtem  Unwohlsein,  und  zur  Absonderung  der 
Erkrankten  aufzufordern.     Dem  Lehrer    ist  nur  die  Frage    nach  Hals- 
besch werden  und    eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf   die   aus  inficiHen 
Familien    und   Häusern    kommenden  Kinder,    sowie  das  —  vorsichtig  zu 
handhabende  —  Fortschicken  verdächtiger  anzuempfehlen. 

Diese  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Absperrung  Diphtheritischer  sind 
nicht  ganz  so  schlimm,  wie  sie  aussehen,  weil  die  leichten  Fälle  nicht  sehr  — 
wahrscheinlich  nur  bei  unmittelbarer  Uebertragung  diphtheritischen  Aus- 
wurfes auf  empfindliche  Schleimhaut  —  ansteckend  wirken,  die  schweren 
Fälle  aber  sich  von  selber  zu  melden  und  zu  Hause  zu  bleiben  pflegen. 

Die  Geschwister  Diphtheriekranker  von  der  Schule  ausznschliessen, 
scheint  wegen  der  geringen  Uebertragbarkeit  im  Allgemeinen  nicht  noth- 
wendig;  jedenfalls  wäre  sie  auf  die  schweren  Fälle  zu  beschränken  und  von 
ärztlichem  Ermessen,  bezw.  mangelnder  Absonderung  im  Hause,  abhängig 
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in  maehen.  Schulschluss  kann  nur  bei  sebr  yerbreiteten  und  bösartigen 
Epidemieen  in  Frage  kommen  und  ist  nur  auf  Antrag  des  Medicinalbeamten 
tu  Terhängen. 

Im  Hause  sind  natürlich  die  gesunden  Hausgenosseni  besonders  die  zu 
Halskrankheiten  disponirten,  yon  dem  Kranken  möglichst  fern  zu  halten, 
durch  Reinlichkeit,  reichliche  Lüftung,  desinficirende  Gurgelungen  etc.  nach 
Möglichkeit  zu  schützen. 

2.  Die  Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  ist  in  allen 
Fällen  mit  grösster  Sorgfalt  zu  erstreben,  wozu  dieselben  Mittel  und  Wege 
diesen  wie  beim  Scharlach.  Also  Auffangen  aller  Absonderungen  und  Ein- 
veicheo  der  beschmutzten  Tücher  etc.  in  desinficirende  Lösungen  von  Carbol, 
grüDer  Seife  n.  dgl.  m.  Heisses  Waschen  aller  waschbaren  Gegenstände« 
eisschliesslich  Möbeln  und  Fussbödei;;  Desinfection  durch  überhitzte  Wasser- 
difflpfe  nnd  nachfolgende  heisse  Luft;  Abwaschen  der  Wände  mit  Carbol- 
vtsser,  Erfüllung  des  Zimmers  mit  Chlor-  oder  Bromdämpfen  und  nach- 
folgende starke  Lüftung.  Um  Mauern  und  Zwischendecken,  sowie  die 
Dielenfbgen  gegen  die  gefährliche  dauernde  Ansiedelung  des  Diphtheritis- 
pilz«  zu  schützen,  empfiehlt  es  sich,  wo  nicht  die  Mauern  durch  guten 
OelustriclL,  die  Fnssböden  ausserdem  durch  Yerkittung  der  Fugen  geschützt 
äini  dies  durch  wasserfeste  und  waschbare  Decken  Ton  Wachstuch,  Gummi- 
^S,  Linoleum  u.  dergl.  m.  zu  bewirken. 

3.  Die  Bekämpfung  der  Hülfsursachen  hat  ebenfalls  so  ziem- 
lich die  gleiche  Aufgabe  wie  beim  Scharlach,  ist  aber  hier  wegen  des  sehr 
vahncheinlichen  Gedeihens  in  faulenden  Massen  mit  äusserster  Sorgfalt 
dorchznfähren.  Wenn  gehäufte  oder  öfter  wiederholte  Krankheits-  oder  gar 
Todesfälle  in  einer  Wohnung,  in  einem  Stadtquartier  oder  einer  Ortschaft 
vorkommen,  so  muss  eine  sachyerständige  Untersuchung  und  obrigkeitliche 
Ueberwachimg  oder  Ausfahrung  der  angeordneten  Reinigungs-,  Desinfeotions-, 
Amleenrngs-  und  Besserungsmaassregeln  eintreten. 

4.  Die  Ausführung  der  Schutzmaassregeln  ist  der  Natur  der 
^he  nach  grössentheils  den  betheiligten  Familien  und  Hausvorständen  an- 
beim  zu  geben,  ^enen  die  Gefahren  der  Krankheit,  die  Art  und  Weise  des 
Satzes  und  die  Bedeutung  desselben  durch  warnende  Belehrungen  ans 
Hen  gelegt  werden  müssen.  Solche  Belehrungen  sind  in  den  befallenen 
Orten  zu  Yeröffentlichen,  den  Aerzten  zur  Yertheilung  zu  geben  und  bei 
jedem  Todesfalle  an  Diphtherie  dem  HausTorstande  von  der  Ortsbehörde  zu 
übersenden.  Die  geschehene  Ausführung  ist  auf  geeignete  Weise  nachzu- 
weisen; wo  dies  nicht  geschieht,  hat  sofort  die  amtliche  Ausführung  zu  ge- 
schehen. 

Aerzte,  Todtenbeschauer  und  Leichenankleider  sind  zur  Anzeige  der 
ihnen  Torkommenden  Diphtherietodesf&Ue ,  erstere  auch  zur  Anzeige  der  in 
ihre  Behandlung  kommenden  Krankheitsfälle  an  die  Gesundheitsbehörde  zu 
verpflichten.  Haushaltsvorständen,  Lehrern  u.  dgl.  m.  ist  aus  den  oben  ent- 
wickelten Gründen  die  Anzeige  von  Diphtheriefallen  nicht  aufzuerlegen. 


Mit  dem  ersten  Referenten  für  die  Freiburger  Versammlung,  Herrn 
^nedicinalrath  Arnsperger,  halte  ich  es  für  zweckmässig,  die  Discussion 
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Yorläufig  auf  diese  yier  Krankheiten  zu  beschränken,  die  von  uns  Aerzten 
doch  vorzugsweise  gemeint  sind,  wenn  wir  von  ansteckenden  Kinderkrank- 
heiten sprechen.  Weder  die  ansteckende  Augenentzündung,  noch  irgend 
eine  andere  contagiöse  Krankheit  beschränkt  sich  in  gleichem  Maasse  auf 
das  Kindesalter,  oder  reicht  durch  weite  Verbreitung,  häufige  Wiederkehr 
und  Lebensgefahr  auch  nur  entfernt  an  jene  heran.  Die  contagiöse  Augen- 
entzündung, so  unangenehm  und  störend  sie  für  die  betrofPenen  Kreise  sein 
mag,  hat  in  Deutschland  bis  jetzt  höchstens  eine  locale,  landschaftliche  Be- 
deutung, und  ihre  Yerhütungsmaassregeln  sind  so  einfach,  dass  man  sie  ge- 
trost den  localen  Kreis-  oder  Provinzialbehörden  überlassen  kann. 

Während  Herr  Arnsperger  seiner  Aufgabe  gemäss  sich  darauf  be- 
schränkt hat,  die  Schutz maassregeln  der  Schulen  auf  Grundlage  der  vor- 
handenen gesetzlichen  Bestimmungen  jeiner  gründlichen  und  umfassenden 
Erörterung  zu  unterziehen,  glaube  ich,  dass  die  weitere  Discussion  der  An- 
gelegenheit alles  vorzunehmen  hat,  was  für  die  Prophylaxe  dieser  Krank- 
heiten von  Bedeutung  ist.  Ich  beschränke  mich  nicht  auf  die  Schule,  son- 
dern habe  mich  bemüht,  den  gesammten  Apparat  zu  besprechen,  da  ich  nur 
von  der  Vollständigkeit  der  Schutzmaassregeln  einen  entsprechenden  Erfolg 
erwarten  kann;  das  Nothwendige  muss  meines  Erachtens  in  vollem  Umfange 
gefordert  werden,  aber  auf  das  Nothwendige  sollten  die  Hygieniker  ihre 
Forderungen  beschränken,  —  nicht  die  Möglichkeit,  sondern  die  Wahr* 
Bcheinlichkeit  der  Gefahr,  wie  der  Herr  Correferent  es  ausdrückte,  und  —  setze 
ich  hinzu  —  des  Erfolges  muss  unsere  Vorschläge  begründen. 

Als  überzeugter  Anhänger  des  berühmten  Ausspruches:  „Hygienische 
Belehrung  ist  noch  besser  als  die  beste  hygienische  Gesetzgebung",  verlange 
ich  über  die  Thätigkeit  der  gesetzgebenden  und  verwaltenden  Behörden  hin- 
aus in  weitem  Umfange  die  Betheiligung  der  betroffenen  Familien  und  Haus- 
haltsvorstände, zu  denen  ich  in  Folge  langer  Erfahrung  das  Vertrauen  habe, 
dass  sie  verständigen  Belehrungen  nicht  unzugänglich  sind,  und  nicht  mit 
einem  Male,  aber  nach  und  nach  selbst  von  alten  eingewurzelten  Vorurtheilen 
sich  abbringen  lassen.  Das  ist  freilich  müihsamer,  als  ein  dictatorisches  Ge- 
bot hervorzurufen,  aber  wie  bei  fast  allen  sanitären  Vorschriften,  so  wird 
auch  bei  den  Schutzmaassregeln  gegen  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten 
nur  durch  die  einsichtige  und  bereitwillige  Mitthätigkeit  des  Publicums  das 
uns  vorschwebende  Ziel  voll  erreicht  werden. 

Mögen  meine  Erörterungen  als  Vorarbeit  für  unsere  weiteren  Bestreban- 
gen  auf  diesem  Gebiete  freundlich  aufgenommen  und  der  sachverständigen 
Besprechung  unterzogen  werden. 


.  i:   I' 
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Ueber  Ansteckungen  darch  dritte  gesunde  Personen. 

Nach  zwei  am  8.  and  22.  Februar  d.  J.  im  aUgemeinen  ärztlichen  Verein  za  Köln 

gehaltenen  Vorträgen. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Osoar  Schwarte  (Köln). 


Nach  Beriebt  des  Ausschusses  über  die  zwölfte  Versammlung  des 
Deotschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Freiburg  i.  Br.  vom 
15.  bis  17.  September  1885  wurde  von  Herrn  Obermedicinalrath  Dr.  y.  Ker- 
schensteiner  auf  Grund  seiner  früheren  bezüglichen  Publicationen  und 
im  ärztlichen  Verein  zu  München  gehaltenen  Vorträge  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  die  Uebertragung  von  Blattern,  Scharlach,  Masern  und 
Biphtheritis  durch  dritte  Personen  nur  als  ganz  seltene  Ausnahme 
Torkomme  und  desshalb  von  allen  Maassregeln  zum  Schutze  der  Schule 
abiQgehen  sei,  welche  auf  der  Annahme  der  fraglichen  Uebertragbarkeit 
durch  dritte  Personen  beruhen. 

Als  Herr  t.  Kerschensteiner  zuerst  1881  im  ärztlichen  Vereine  zu 
Manchen  seine  vorgenannte  Ansicht  zur  Discussion  stellte,  wurde  schon 
damals  von  Herrn  Prof.  Ranke  hervorgehoben,  dass  es  auch  den  erfahren- 
fiten grossstadtischen  Aerzten  kaum  möglich  sein  werde,  Einzelfalle  der 
anglichen  Erkrankungen  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  Ansteckung  unzwei- 
felhaft durch  eine  dritte  Person  und  nicht  durch  inflcirte  Sachen  oder 
Loealitäten  stattgefunden  habe,  da  bekanntlich  in  Grossstädten  Pocken, 
Scharlach,  Diphtheritis  und  Masern  sporadisch  fast  immer  und  an  ganz 
unbekannten  Stellen  vorzukommen  pflegen,  eine  stattgefundene  Berührung 
ißit  inficirten  Loealitäten  oder  Effecten  im  gewöhnlichen  Lebensverkehre 
also  fast  niemals  absolut  ausgeschlossen  werden  könne.  Nur  die  auf  dem 
Lande,  in  kleineren  Städten  und  Anstalten  wirkenden  Aerzte  würden  vor- 
zugsweise in  der  Lage  sein,  über  die  verschiedenen  Uebertragungsarten  der 
Krankheiten  durch  directe  Ansteckung,  Zwischenträger  (Personen  oder 
^hen)  oder  Loealitäten  einwurfsfreie  Beobachtungen  anzustellen. 

Da  mir  nun  während  meiner  früheren  amtlichen  Stellung  als  Medicinal- 
nUh  hei  der  königlichen  Regierung  in  Sigmaringen,  woselbst  ich  gleich- 
artig auch  als  Oberamtsphysicus  und  Dirigent  des  dortigen  für  die  Anf- 
orme aller  Erankheitsarten  bestimmten  Landesspitals  fungirte  (1855  bis 
IBiO),  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  geboten  war,  das  erste  Auf- 
treten und  die  Verbreitungsart  infectiöser  Krankheiten  genau  zu  beobachten, 
die  Stadt  selbst  kaum  4000  Einwohner  zählte  und  daselbst  noch  eine  für  die 
damalige  Zeit  recht  gute  Mediciualgesetzgebung  mit  obligatorischer  Leichen- 
schau, streng  geregelter  Anzeigepflicht  und  Berichterstattung  gültig  war,  so 
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sehe  ich  mich  veranlaBBt,  zunachBt  aus  meiner  damaligen  amtlichen  Wirk- 
samkeit nachstehende  Fälle  mitzutheilen ,  durch  welche  die  stattgefandene 
Uebertragung  der  Pocken  und  des  Scharlachfiebers  durch  dritte  gesund 
gebliebene  Personen  nach  meiner  Ueberzeugung  unzweifelhaft  Dach- 
gewiesen wird. 

Als  ich  im  Juni  1855  meine  amtliche  Stellung  in  Sigmaringen  antrat, 
war  seit  zehn  Jahren  in  der  Stadt  und  weiteren  Umgebung  unter  dem  Ein- 
flüsse der  schon  damals  dort  eingeführten  obligatorischen  Impfung  kein  Fall 
von  Pocken  yorgekommen  und  desshalb  auch  bei  der  1847  stattgefandenen 
Errichtung  des  Landesspitals  für  die  Aufnahme  Pockenkranker  kein  Isolir- 
bau hergestellt  worden.  Der  erste  Pockenkranke,  welcher  am  19.  September 
1864  in  das  Landesspital  aufgenommen  werden  musste,  war  ein  aus  Würt- 
temberg, woselbst  damals  Pocken  herrschten,  zugereister  40  Jahre  alter 
Arbeiter,  der  auf  der  Landstrasse  am  Pockenfieber  erkrankte  und  eicb, 
ohne  die  Stadt  vorher  zu  berühren,  auf  dem  Wege  von  Tuttlingen  nach 
Sigmaringen  zuerst  in  meiner,  dem  Landesspital  gegenüber,  an  der  Land- 
strasse belegenen  Dienstwohnung  vorstellte  und  um  sofortige  Aufnahme  ins 
Hospital  nachsuchte,  da  er  zur  Weiterreise  nicht  mehr  im  Stande  sei. 
Ich  Hess  den  Kranken,  der  stark  fieberte,  an  Gesicht  und  Händen  mit 
confluirendem  Pockenausschlage  bedeckt  war,  zunächst  in  dem  vor  dem 
Hospital  befindlichen  Garten  sich  ausruhen,  durch  den  Anstaltspförtner, 
welchem  ich  sagte,  dass  der  im  höchsten  Grade  ansteckende  Kranke  auf- 
genommen werden  müsse,  die  strengste  Bewachung  ausführen,  jede  Be- 
rührung mit  anderen  Personen  verhindern  und  isolirte  schliesslich  den 
Kranken  persönlich  in  einem  von  anderen  Kranken  vorher  vollständig  ge- 
räumten hinteren  Seitenflügel  des  Hauptgebäudes  mit  abscbliessbarem  Cor- 
ridor,  besonderen  Latrinen  und  Zimmerfenstern,  die  an  freies,  unbebautes, 
von  keiner  Person  betretenes  Ackerfeld  grenzten.  Für  die  ausschliessliche 
Bedienung  des  sofort  zu  Bett  gebrachten  Pockenkranken  wurde  eine  alteret 
erfahrene,  besonders  instruii-te  barmherzige  Schwester  bestimmt,  während 
ich  selbst  mich  nach  jedem  Besuche  des  Kranken,  so  weit  meine  anderen 
Geschäfte  es  zuliessen,  möglichst  sorgfältig  reinigte,  desinficirte  und  um- 
kleidete. Ausserd&m  revaccinirte  ich  sofort  mich  selbst,  meine  Angehörigen, 
das  gesammte  Warte-  und  Dienstpersonal  der  Anstalt  und  alle  zar  Revacci- 
nation  geeigneten  und  dazu  bereitwilligen  Kranken. 

Trotz  all  der  genannten  Yorsichtsmaassregeln  erkrankten  nach  Ablauf 
von  ungefähr  15  Tagen  nicht  weniger  wie  14  schon  seit  längerer  Zeit  in 
der  Anstalt  wegen  anderer  Krankheiten  aufgenommene  erwachsene  Per- 
sonen an  Pocken  (variolois),  unter  welchen  sich  auch  ein  SOjähriger  bett- 
lägeriger Pfründner  befand,  welcher  schon  in  der  Jugend  die  echten  Pocken 
überstanden  hatte,  starke  Pockennarben  im  Gesichte  trug  und  im  dritten 
Stocke  des  Mittelbaues  untergebracht  war,  vollständig  getrennt  von  dem 
Flügel,  in  welchem  der  pockenkranke  Arbeiter  lag.  Ausserdem  wurde  ei^ie 
an  chronischer  Tobsucht  leidende  weibliche  Kranke  von  den  Pocken  befallen, 
welche  andauernd  in  der  Isolirzelle  eines  vom  Landesspital  weit  entfernten, 
auf  freiem  Felde  gelegenen  Tobhauses  gehalten  und  von  einer  besonderen 
barmherzigen  Schwester  verpflegt  wurde.  —  Eine  directe  Ansteckung 
durch  den  am  19.  September  aufgenommenen  Pockenkranken  war  also  im 
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▼orliegenden  Falle  absolut  sasgesohloBsen  und  konnte  die  Uebertragung 
snr  durch  Yermittelung  meiner  Person  stattgefunden  haben,  da  ich  der 
eins  ige  war,  welcher  taglich  die  tobsüchtige  Kranke  in  ihrer  Zelle  und 
tach  den  bettlägerigen  Pockenkranken  zu  besuchen  hatte.  Nur  die  im 
Haaptgebäude  selbst  Erkrankten  konnten  allenfalls  durch  die  den  Pocken? 
kranken  pflegende  Schwester,  welche  namentlich  an  Sonntagen  sich  vieHeicfat 
nicht  Ton  allem  Yerkehre  mit  Anderen  zurückgehalten  hatte,  angesteckt 
worden  sein,  was  sich  nicht  näher  feststellen  Hess. 

Da  das  Landesspital  wegen  der  vorgenannten  Pockenepidemie  für  die 
Aoinahme  und  Entlassung  von  Kranken  längere  Zeit  hindurch  abgesperrt 
wurde,  wodurch  die  anliegende  Stadt  vor  Einschleppung  der  Pocken  yoU- 
itändig  geschützt  blieb,  musste  proyisorisch  bis  zur  Herstellung  eines  von 
mir  sofort  beantragten  Pockenhauses  ein  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  vom 
Hospital  gelegenes  kleines  Privathaus  für  die  Aufnahme  Pockenkranker 
gemiethet  und  eingerichtet  werden.  In  dieses  Haus  nahm  ich  am  1.  März 
1865  unter  den  gleichen  Gautelen  einen  ebenfalls  auf  der  Durchreise  an 
den  Pocken  erkrankten  19 jährigen  Metzgergesellen  auf;  befahl  aber  dann 
der  durch  die  gemachte  Erfahrung  vorsichtiger  gewordenen  Pflegeschwester, 
um  dha  Hospital  vor  einer  neuen  Epidemie  zu  beschützen ,  das  Haus ,  in 
welchem  der  Pockenkranke  untergebracht  war ,  bis  zur  vollständigen 
Heilang  und  Desinfectiou  des  Kranken  auch  an  den  Sonntagen  nicht 
ra  verlassen.  Ich  selbst  Hess  mir  vom  Fenster  aus  über  die  normal  ver- 
Itafende  Krankheit  durch  die  Pflegeschwester  berichten,  so  dass  ich  den 
Kranken  nicht  zu  besuchen  brauchte.  —  Es  wurden  also  auf  diese  Art  alle 
Personen,  die  als  Zwischenträger  zur  Entstehung  der  letzten  Pockenepidemie 
gewirkt  hatten,  ausgeschaltet,  und  ist  dann  auch  keine  weitere  Ansteckung 
erfolgt  und  der  betreffende  Kranke  am  28.  März  1865  geheilt  und  desinflcirfc 
wieder  entlassen  worden. 

Das  Schsrlachfieber  wurde  während  meiner  Dienstzeit  in  Sigma- 
ringen  von  mir  dort  zuerst  und  zwar  in  sehr  bösartiger  Form  beobachtet 
bei  einer  aus  Mann,  Frau  und  drei  kleinen  nicht  schulpflichtigen  Kindern 
bestehenden  Familie,  die  am  äussersten  Ende  der  Stadt  ein  hochgelegenes, 
riogsom  von  grossen  Gärten  umgebenes  Haus  allein  bewohnte.  Meine 
irztliche  Hülfe  wurde  zuerst  von  dem  an  Bluthusten  in  Folge  chronischer 
LangenphtisiB  leidenden  Maune  in  Anspruch  genommen,  welchen  ich  tag- 
Hch  besuchte,  und  bei  einem  dieser  Besuche  zu  meinem  grossen  Erstaunen 
^d  Leidwesen  das  dreijährige  Töchterchen  und  dann  die  Mutter  von 
beftigem  Scharlachfleber  befalleiv  fand.  Da  in  dem  Hause  noch  niemals  ein 
Scbarlachfieberfall  vorgekommen,  auch  in  der  Stadt  während  der  letzten 
Zeit  nur  drei  sporadisch  bleibende  Fälle  von  Scharlachfieber  bei  kleinen 
Kindern  vorgekommen  waren ,  die  aber  während  der  Krankheit 
nicht  von  mir  besucht,  sondern  von  anderen  Aerzten  behandelt  worden, 
eine  Uebertragung  des  Scharlachgiftes  durch  inficirte  Effecten  bei  der 
ganzen  Lebensweise  und  Lebensstellung  der  von  mir  behandelten  Familie 
aofigeschlossen  war,  kann  ich  in  diesem  Falle  nur  annehmen,  dass  das 
Scbarlachgift  durch  eine  während  der  Behandlung  des  Mannes  von  mir  vor- 
genommene Besichtigung  der  Leiche  eines  der  vorgenannten  am  Scharlach- 
fieber verstorbenen  Kinder  in  die  ganz  isolirt  wohnende^  wegen  der  Krank- 
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heit  des  Mannes  yom  Anssenverkehr  möglichst  abgeschlossene  Familie  ein- 
geschleppt worden  war. 

Seit  meiner  nunmehr  16  jährigen  amtlichen  und  ärztlichen  Wirksamkeit 
in  der  hiesigen  Grossstadt,  während  deren  ich  wiederholt  sowohl  in  der 
Priyatpraxis,  wie  in  Hospitälern  und  anderen  Anstalten  bei  Gelegenbeit 
grösserer  Epidemieen  von  Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis  und  Masern  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  gerichtet  bähe, 
ist  es  mir  aber  doch,  wie  ich  Herrn  ▼.  Kerschensteiner  gern  einräume, 
in  keinem  von  mir  selbst  beobachteten  Krankheitsfalle  gelungen,  die  statt- 
gefundene  Ilebertragung  des  betreffenden  Ansteckungsstoffes  durch  dritte 
Personen  mit  unzweifelhafter  Gewissheit  nachzuweisen,  da  niemals 
die  Uebertragung  durch  vorher  inficirte  Locale  und  Effecten  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Von  anderen  diesseitigen  Medicinalbeamten  und  Anstalts- 
ärzten,  welche  vorwiegend  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  fangiren, 
wurden  mir  aber  folgende  bezügliche  Fälle  amtlich  berichtet : 

Vom  Stadtphysicus  Dr.  Bernay  in  Köln:  „Anfangs  Juli  1885  erkrankte 
in  der  hiesigen  Strafanstalt  für  weibliche  Gefangene  das  Kind  des  Anstalts- 
beamten  Z.  am  Scharlachfieber  und  wurde  mit  einer  besonderen  aus  der 
Stadt  genommenen  Wärterin  in  einem  stets  verschlossen  gehaltenen  Zim- 
mer isolirt.  Trotzdem  erkrankte  schon  am  1 5.  Juli  die  Zuchthausgefangene 
K.  gleichfalls  am  Scharlachfieber,  welche  die  Privatwohnung  des  Anstalts- 
beamten  nicht  betreten  hatte  und  in  keiner  Weise  mit  dem  kranken  Kinde 
in  directe  Berührung  gekommen  war.  Dagegen  wurde  die  Gefangene  K. 
damals  in  der  Anstaltsküche  beschäftigt  und  war  daselbst  mit  der  Wärterin 
des  erkrankten  Kindes,  welche,  um  in  den  Hof  zu  gelangen,  die  AnstalU- 
küche  passiren  musste,  in  Verkehr  getreten  und  dabei  angesteckt  worden. '^ 

Kreisphysicus  Aronstein  in  Eckenhagen:  „In  der  Nossbach  erkrank- 
ten 1881  die  Kinder  der  dortigen  Hebamme  am  Scharlachfieber,  welches 
dann  von  der  Hebamme,  die  selbst  nicht  erkrankte,  auf  eine  Wöchnerin 
und  eine  mit  ihr  unter  einem  Dache  wohnende  andere  Frau  übertragen 
wurde." 

Dr.  Honsberg  in  Geistingen:  ;,Ein  4^2 jähriger  Knabe  war  Anfangs 
Februar  1882  mit  seiner  Mutter  in  einem  Geschäftshause  gewesen,  woselbst 
scharlachfieberkranke  Kinder  lagen,  ohne  mit  denselben  in  directe  Berührung 
gekommen  zu  sein.  Am  15.  Februar  erkrankte  der  Knabe  gleichfalls  am 
Scharlachfieber. " 

Kreisphysicus  Dr.  Zuchholdt  in  Bergheim:  „Ein  Einwohner  des  Ortes 
Paffendorf  wohnte  in  Auenheim  dem  Begi^bnisse  eines  am  Scharlachfieber 
gestorbenen  Kindes  bei.  Bald  nachher  brach  in  Paffendorf  und  zwar  zu- 
erst in  der  Wohnung  des  beim  Begräbnisse  anwesend  gewesenen  Mannes 
das  Scharlachfieber  aus  und  verbreitete  sich  von  dort  aus  durchs  ganze  Dorf. 
In  Auenheim  selbst  war  vorher  seit  langer  Zeit  kein  Scharlachfieberfall 
beobachtet.  Ein  Bewohner  von  Niederaussem ,  welchem  dort  vier  Kinder 
am  Scharlachfieber  gestorben  waren,  trat  bald  nachher  in  Auenheim  in 
Arbeit,  worauf  zuerst  die  Tochter  des  Arbeitgebers  am  Scharlachfieber 
erkrankte." 

Kreisphysicus  Dr.  Kalt  in  Wipperfürth:  „In  der  Gemeinde  Wipper- 
feld  wurde  eine  bösartige  Scharlachepidemie  mit  Diphtheritis  durch  einen 
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Tagelöhner  Yon  D'hünn  eingeschleppt,  woselbst  viele  Kinder  am  Scharlach« 
fieber  gestorben  waren.  Es  erkrankten  yon  1100  Einwohnern  110  und 
starben  35/ 

In  rwei  sehr  zahlreich  besuchten  YersammluDgen  des  allgemeinen 
Köloer  ärztlichen  Vereins  vom  8.  und  22.  Februar  d.  J.,  in  welchem  das 
Thema:  „Ansteckungen  durch  dritte  Personen*'  auf  die  Tagesordnung  behufs 
möglichst  eingehender  Discussion  gestellt  war,  theilten  die  Herren  Barden- 
heaer,  Baum,  Becker,  Leichtenstern,  Samelsohn,  Stioker  spe* 
cialisirte  Fälle  aus  ihrer  Praxis  mit,  bei  welchen  Pocken,  Scharlach  und 
Diphtheritis  unzweifelhaft  durch  dritte  Personen  Terschleppt  worden  und 
jede  andere  UebertraguDgeart  ausgeschlossen  werden  musste.  Zwei  der 
anwesenden  Aerzte  hatten  nach  ihrer  festen  Ueberzeugang  Scharlach  fieber 
ond  Diphtheritis  in  ihre  eigenen  Familien  eingeschleppt  und  Dr.  Becker 
tbeilte  zwei  Specialfölle  mit,  in  welchen  ein  Musiklehrer,  der  zu  Hause  mit 
seinen  scharlachfieberkranken  Kindern  in  Berührung  kam,  die  Krankheit  in 
andere  Familien,  woselbst  er  Unterricht  ertheilte,  einschleppte.  Am  Schluss 
der  Verhandlungen  wurde  yod  keinem  Arzte  auch  nur  der  leiseste  Zweifel 
ausgesprochen,  dass  Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis  und  Masern  nach  den 
vorliegenden  positiven  Erfahrungen  durch  dritte  Personen  übertragbar 
seien.  Ich  yer weise  dieserhalb  auf  das  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wocbenschrif)^^,  Jahrg.  1886,  Nr.  9,  von  der  Geschäftsführung  des  allgemei- 
nen ärztlichen  Vereins  publicirte  ProtokolL 

Einen  höchst  werthvollen  Beitrag,  betreffend  die  Uebertragung  von 
Scharlachfieber  und  Diphtheritis  durch  dritte  Personen,  hat  Prof.  Hagen* 
bach-Burkhardt  geliefert  durch  seinen  auf  Grund  15 jähriger  im  Baseler 
Einderhospit^l  gemachten  ätiologischen  Beobachtungen  in  der  pädiatrischen 
Section  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Strassburg  gehaltenen  aus- 
fohrlichen  Vortrag,  welcher  sich  auf  S.  470  bis  482  des  Tageblattes  der 
58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  abgedruckt  findet. 

Hiemach  kamen  beispielsweise  im  Baseler  Kinderhospital  am  Scharlach- 
fieber tod  1870  bis  1885  nicht  weniger  wie  80  Hausinfectionen  mit  19  Todes- 
fällen  ?or,  d.  h.  Fälle,  wo  wegen  anderer  Krankheiten  in  das  Hospital  auf- 
genommene Kinder  daselbst  am  Scharlachfieber  erkrankten.  Von  diesen 
80  Fällen  scheidet  Prof.  Hagenbach  32  aus,  welche  möglicher  Weise 
noch  dnrch  das  Zimmer,  woselbst  lange  Zeit  vorher  scharlachkranke 
Kinder  gelegen  hatten,  inficirt  sein  konnten;  versichert  aber  dabei,  dass 
jedes  Kind,  welches  am  Scharlachfieber  erkrankte,  sofort  sammt  seinen 
Effecten  in  die  30  Schritte  vom  Hospital  entfernte  Scharlach baracke  trans- 
Portirt  and  das  Zimmer,  in  welchem  das  Kind  gelegen,  aufs  Sorgfältigste 
gereinigt,  desinficirt,  gelüftet  und  lange  Zeit  hindurch  ausser  Gebranch 
gesetst  sei.  Trotzdem  glaubt  der  in  seinen  bezüglichen  Schiassfolgerungen 
aehr  vorsichtige  und  zurückhaltende  Vortragende  bei  den  32  Hausinfectionen 
noch  directe  Ansteckung  durch  die  Localität  annehmen  zu  müssen  Bei 
den  ührigen  48  Spitalinfectionen  am  Scharlachfieber  konnte  Prof.  Hagen - 
bacb  aber  keine  andere  Entstehungsart  annehmen,  wie  die  Uebertragung 
durch  dritte  Personen,  namentlich  die  in  der  Spitalbaracke  beschäftigten 
Assistenten,  Diaconissinnen  und  Krankenbesuche  aus  inficirten  Häusern. 
Derselbe  sagt  darüber  wörtlich:   „Soll  ich  mir  nun  einen  Schluss  erlauben 
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aas  diesen  mitgeth eilten  Erffthmngen,  so  wäre  es  der,  dass  ein  Ab- 
sondernngspaTÜlon ,  der  w&hrend  des  grösseren  Theiles  des  Jahres  mit 
Scbarlachkranken  belegt  ist,  der  nicht  am  Hauptgebäude  liegt,  der  isolirt 
ist  in  jeder  Beziehung,  der  aber  nicht  von  einem  besonderen  Arzte 
bedient  wird,  ein  geföhrliches  Institut  ist  für  das  Hauptgebäude.  Und  wer 
all  den  Jammer  mitgemacht  hat,  den  diese  80  Hausinfectionen  mit  19  Todes- 
fällen gebracht,  der  wird  bestrebt  sein,  diese  Quelle  zu  verstopfen.  Da  es 
mir  nicht  möglich  war,  einen  besonderen  Arzt  anzustellen  fOr  unsere 
Scharlachbaracke,  so  habe  ich  dieselbe  seit  einigen  Monaten  geschloBsen 
und  überhaupt  keine  Scharlachfölle  aufgenommen.  £s  wäre  unrichtig,  aus 
den  seitdem  gemachten  Erfahrungen  schon  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  wollen; 
doch  kann  ich  yersichem,  dass  ich  bis  dahin  wohl  befriedigt  bin  durch  das 
gänzliche  Ausbleiben  von  Scharlachinfectionen.  Die  Soharlachfalle  werden 
jetzt  in  die  Absonderungsräumliohkeiten  des  Bürgerhospitals  aufgenommen 
und  sind  dort,  wie  ich  sehe,  ganz  ungefährlich,  weil  daselbst  das  so  leicht 
inficirbare  Material  der  Kinder  nicht  in  der  Nähe  ist ,  sondern  bloss  die  ja 
unvergleichlich  weniger  inficirbaren  Erwachsenen.'' 

Gegen  diese  Ausführungen  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  des  Schar- 
lachs durch  dritte  Personen  wurden  seitens  der  zahlreich  an  der  Discussion 
betheiligten  erfahrenen  Hospitalärzte,  namentlich  Prof.  Rauchfuss,  Un- 
ruh, Steffen,  Ehrenhaus,  Lorey,  Happe,  Thomas  keine  Ein- 
wendungen erhoben  und  von  Dr.  Unruh  noch  besonders  hervorgehoben, 
dass  auch  seine  im  Dresdener  Kinderhospital  gemachten  Erfahrungen  seit 
Eröffnung  des  Isolirhauses  und  Anstellung  eines  Assistenten,  der  aus- 
schliesslich mit  Infectionskrankheiten  zu  thun  habe,  ausser- 
ordentlich günstige  seien. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  norwegische  Arzt  Dr.  Johann- 
sen,  welcher  in  einem  abgeschlossenen  norwegischen  Thale  eine  Scharlach- 
epidemie möglichst  genau  beobachtete,  constatiren  konnte,  dass  auf 
24  Uebertragungen  eine  durch  gesund  gebliebene  Personen  stattfand. 
Die  betreffende  mit  dem  Preise  gekrönte  Abhandlung  ist  abgedruckt  im 
vorigjährigen  Archiv  für  Kinderheilkunde,  VI,  2. 

Nach  vorgenannten  positiven  ärztlichen  Erfahrungen  kann  dieUeber- 
tragung  der  fraglichen  ansteckenden  Krankheiten  durch  dritte  gesund  blei- 
bende Personen  nicht  bezweifelt  und  höchstens  zugestanden  werden,  dass 
der  stringente  Beweis,  im  Einzelfalle  habe  diese  Uebertragungsart  mit 
Ausschluss  aller  übrigen  Entstehungsarten  stattgefunden,  zwar 
sehr  schwer  zu  führen,  trotzdem  aber  mehrfach  bereits  erbracht  worden  ist 
Auch  nach  den  von  Herrn  v.  Kerschensteiner  publicirten  Verhand- 
lungen des  ärztlichen  Vereins  in  München  wurde  von  keinem  der  dort 
anwesenden  Aerzte  oder  ärztlichen  Berichterstatter  die  Krankheitsüber* 
tragung  durch  dritte  Personen  in  Abrede  gestellt;  im  Gegentheil  riele 
mehr  oder  weniger  überzeugende  betreffende  Specialialle  angeführt  und 
schliesslich  sogar  von  einzelner  Seite  die  extreme  Ansicht  vertreten,  dass 
Krankheitsübertragung  vorzugsweise  durch  Personen  stattfinde.  £s 
ist  aber  auch  einleuchtend,  dass  Jeder,  welcher  die  Krankheitsübertragung 
durch  inficirte  Sachen  oder  Localitäten  annimmt,  die  durch  Personen  im 
Allgemeinen  nicht  ausschliessen  darf,  da  die  Person  als  Zwischenträger 
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nirgendswo  im  vollst&ndig  nackten  und  rasirteo  Zustande  vorkommt,  sondern 
bedeckt  mit  Oberhaut,  Haaren  und  Kleidungsstücken,  welche  die  betreffenden 
Ansteckmigskeime  nach  allgemeiner  Erfahrung  aufnehmen  und  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  wirksam  erhalten.  Ob  im  Einzelfalle  die  Ansteckung 
durch  den  Körper  der  Person  oder  deren  Bekleidung  bewirkt  worden  ist, 
wird  sich  sehr  selten  entscheiden  lassen.  Für  die  sanitätspolizeilichen 
Zweckö  genügt  es  aber  auch,  durch  bestimmte  ärztliche  Erfahrungen  zu 
wiBsen,  dass  die  in  Rede  stehenden,  namentlich  für  unsere  Kinderwelt  so 
gefiUirlichen  ansteckenden  Krankheiten  nicht  nur  durch  directe  An- 
steckong,  sondern  aueh  durch  Zwischenträger  (Personen,  Sachen)  oder 
LocaUtäten  verbreitet  werden  und  desshalb  auf  keine  andere  wirksame  Art 
die  Entstehung  von  Epidemieen  werhütet  werden  kann ,  als  wenn  den  yor- 
genannten  yersohiedenen  Yerbreitungsarten  ansteckender  Krankheiten 
nach  Möglichkeit  entgegengearbeitet  wird.  Wer  unsere,  trotz  aller  Yer- 
beseerongen  in  letzter  Zeit  noch  so  häufig  überfüllteui  mangelhaft  ventilirten 
Einderbewahranstalten  und  Volksschulen,  in  welchen  die  Kinder  den  grössten 
Theil  des  Tages  enge  an  einander  gedrängt  zubringen  müssen,  aus  Erfahrung 
kennen  gelernt  hat  und  weiss,  in  welchem  Zustande  Kinder,  welche  die 
Nacht  mit  Scharlach-  oder  diphtheritiskranken  Geschwistern  das  gleiche 
Gemach  und  nicht  selten  das  gleiche  Bett  getheilt  haben,  von  ihren  Eltern, 
die  Morgens  in  aller  Frühe  zur  Fabrik  wandern  müssen ,  zur  Schule  ge« 
schickt  werden,  wird  die  Nothwendigkeit  strengster  Beaufsichtigung  der 
genannten  Anstalten  bezüglich  des  Besuches  nicht  nur  von  den  fraglichen 
Krankheiten  bereits  befallener,  sondern  auch  mit  denselben  in  Berührung 
stehender  Kinder  nicht  bestreiten  können,  namentlich  nicht  in  Staaten,  in 
welchen  allgemeiner  gesetzlicher  Schulzwang  besteht.  Dort  werden 
auch  entsprechende  gesetzliche  Vorschriften  erforderlich  sein,  welche 
den  FamilienTätem  die  möglichste  Garantie  bieten ,  dass  ihre  Kinder  durch 
den  obligatorischen  Schulbesuch  nicht  von  tödtlichen  Krankheiten  befallen 
werden.  Die  in  Vorschlag  gebrachten,  in  den  Volksschulen  selbst  anzu- 
bringenden Bade-  und  Waschanstalten  werden  diesen  Zweck  schwerlich 
erreichen.  Ohne  Mitwirkung  reinlicher,  zu  Hause  vorzugsweise  der  Kinder- 
pflege sich  widmender  Mütter  wird  auf  dem  Gebiete  der  häuslichen 
Reinigung  und  Desinfection  überhaupt  nichts  Gründliches  geleistet 
werden  können,  worauf  auch  in  den  der  hygienischen  Section  der  Strass- 
borger  Naturforscherrersammlung  vorgetragenen  Referaten,  betreffend  die 
UeberbÜrdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder  in  Fabriken,  hingewiesen 
Verden  ist. 

So  lange  gegen  die  Menschenseuchen  in  ähnlicher  Weise,  wie  solches 
gegen  die  Thierseuchen  bereits  geschehen  ist,  ein  dem  heutigen  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  entsprechendes  deutsches  Reichsgesetz,  in  welches 
dann  auch  die  zum  Schutze  der  Schulen  erforderlichen  Maassregeln  ihre 
geeignetste  Stelle  finden  könnten,  noch  nicht  erlassen  ist,  wird  der  auf 
§•  14,  des  SanitätsregulativB  vom  8.  August  1835  gestützte  preussische 
Ministerialerlass  vom  14.  Juli  1884,  betreffend  die  Schliessung  der  Schulen 
bei  ansteckenden  Krankheiten,  als  ein  ebenso  nothwendiger ,  wie  zweck- 
isäatiger  bezeichnet  werden  müssen,  dessen  günstige  Erfolge  aber  haupt- 
tacblich  abhängen  werden  von  der  sachkundigen  Mitwirkung  nicht  allein 
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der  beamteten  Aerzte,  sondern  auch  der  Hausärzte,  namentlich  der 
Armen-  und  Erankenkassenärzte.  Bei  gutem  Willen  der  Betheiligten 
ist  es  nicht  selten  möglich,  inficirte  Kinder  genügend  auch  in  ihren  eigenen 
Häusern  zu  isoliren  oder  dieselben  Krankenanstalten  zu  überweisen,  so 
dass  die  gesund  gebliebenen  Kinder  die  Schule  noch  besuchen  können. 
Bricht  eine  ansteckende  Krankheit  in  der  Familie  des  Schullehrers  aus  und 
Ifisst  sich  keine  geeignete  Isolirung  in  der  Wohnung  herstellen,  so  würde 
durch  geeignete  Delogirung  des  Lehrers  für  die  kurze  Dauer  der  Erkrankung 
seiner  Angehörigen  in  vielen  Fällen  die  Schule  im  Betriebe  erhalten  werden 
können.  Thatsächlich  sind  aber  seit  October  1884,  wo  der  vorgenannte 
Ministerialerlass  den  diesseitigen  Kreis-  und  Localschulbehörden  zur  strengsten 
Beachtung  mitgetheilt  worden  ist,  die  von  Herrn  v.  Kerschensteiner  be- 
fürchteten erheblichen  Störungen  des  Schulbetriebes  nicht  wahrgenommen, 
auch  keine  das  ganze  Jahr  hindurch  wegen  Erkrankung  eigener  Angehöriger 
vom  Schulbesuche  ausgeschlossene  und  promenirende  Lehrer  bemerkt 
worden.  Während  dos  ganzen  Jahres  1885  wurden  im  Regierungsbezirke 
Köln  von  646  Yolksschulen  nur  sechs  Schulen  wegen  epidemischer  Krank- 
heiten, Scharlachüeber,  Masern  und  Keuchhusten,  auf  kurze  Zeit,  im  laufenden 
Jahre  erst  eine  Schule  auf  wenige  Tage  wegen  diphtheritischer  Er- 
krankungen in  der  Familie  des  Lehrers  geschlossen. 

Dem  in  der  Freiburger  Versammlung  gestellten  Antrage,  von  allen 
Maassregeln  abzusehen,  die  sich  auf  den  Schutz  der  Schulen  vor  Ansteckungen 
durch  dritte  Personen  beziehen,  würde  ich  auch  dann  nicht  beitreten 
können,  wenn  ich  mit  Herrn  v.  Kerschensteiner  die  fragliche  Ansteckungs- 
art  nur  als  eine  ausnahmsweise  vorkommende  oder  das  von 
Dr.  Johannsen  gefundene  Yerhältniss  von  1 :  24  annehmen  wollte.  Denn 
es  wird  auch  in  diesen  seltener  vorkommenden  Fällen  doch  immer  zunächst 
ein,  dann  aber  wieder  auf  dem  Wege  der  directen  Ansteckung  zahl- 
reiche Menschenleben  gefährdet,  ein  neuer  Krankheitsherd  geschaffen  und 
einer  vielleicht  schon  im  Erlöschen  begriffenen  Epidemie  neuer  Brennstoff 
geliefert  werden  können.  Ebenso  möchte  ich  nicht  die  von  Herrn 
V.  Kerschensteiner  beanstandeten, im  Pfeiffer- Abegg'schen  Hebammen- 
kalender enthaltenen  Yorsichtsmaassregeln  gegen  die  Verbreitung  von 
Pocken,  Scharlach,  Masern  und  Diphtheritis  als  übertriebene  bezeichnen. 
Wenn  beispielsweise  eine  Hebamme  eine  pocken-  oder  scharlachkranke 
Wöchnerin  gepflegt  und  gebettet  hätte,  dann  auf  der  Strasse  einer  Freundin 
ihre  von  den  Ansteckungskeimen  noch  ungereinigte  Hand  reichen  wurde, 
So  wäre  es  doch  nicht  zu  schwer  verständlich,  wenn  diese  Hebamme  ihre 
begrösste  Freundin  entweder  selbst  pocken-  oder  scharlachkrank  machen, 
letztere  dann  auf  directem  Wege  wieder  Andere  anstecken,  oder,  falls  sie 
selbst  nicht  erkrankte,  zum  Zwischenträger  des  Ansteckungskeimes 
für  andere  infectionsföhige  Personen  werden  sollte.  Die  Hebamme  hat 
sich  also,  so  lange  sie  derartige  Kranke  pflegt  und  sich  nicht  vollständig 
gereinigt,  desinflcii*t  und  umgekleidet  hat,  bezüglich  der  unmittelbaren  Be- 
rührung mit  anderen  Personen  für  verfehmt  anzusehen.  Dieser  Ausdruck 
ist  in  dem  Hebammenkalender  gebraucht  worden  und  ich  kann  denselben 
auch  nach  meiner  Erfahrung  nicht  für  übertrieben  halten. 
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Prof.  Bollinger  hat  schon  1881  im  Münchener  ärztlichen  Verein  mit 
Recht  darauf  hingewiesen,  dasB  bei  den  Thierseuchen ,  namentlich  Rinder- 
pest, Langensenche,  Klauenseuche  u.  s.  w.,  die  Uebertragung  durch  Dritte 
aligemeiD  angenommen  und  auf  diese  Annahme  die  Vorschriften  der  neuesten 
Veterinärgesetzgebung  begründet  seien.  Aber  auch  ohne  diese  Vorschriften 
würde  kein  yerständiger  Pferdebesitzer  seine  Pferde  mit  einem  der  An- 
steckung von  Rotz  yerdächtigen  Pferde  in  den  gleichen  Stall  stellen  oder 
xosammensperren  wollen,  obgleich  das  Rotzgift  bekanntlich  nicht  so  leicht 
fibertragbar  ist^  wie  das  bei  Menschen  yorkommende  Pocken-  und  Scharlach- 
gift. Wenn  die  Gesetzgebung  also  die  Pferde-  und  Viehheer denbesitzer  vor 
rein  finanziellen  Verlusten  zu  bewahren  sucht,  wird  sie  auch  die  Familienväter 
nicht  zwingen  dürfen,  ihre  Kinder  in  Schulen  zu  schicken,  in  welchen  sie 
mit  inficirten  oder  der  Infection  verdächtigen  Kindern  und  Lehrern  in 
Dichste  Berührung  kommen.  Herr  Dr.  Pletzer,  der  in  der  Freiburger 
Yersammlung  gleichfalls  den  Antrag  unterstützte,  alle  Vorsichtsmaassregeln 
bezüglich  des  Schutzes  der  Schulen  vor  Ansteckungen  durch  Dritte  aus  den 
aufgestellten  bezüglichen  Thesen  fortzulassen  und  damit  die  Aufforderung 
Terband,  aus  der  Medicin  den  Glauben  zu  eliminiren,  hat  hier  wohl  nur 
den  medicinischen  Aberglauben  und  die  medicinische  Leichtgläubigkeit 
gemeint,  da  ohne  den  Glauben  an  thatsächliche,  von  urtheilsfähigen,  glaub- 
würdigen Männern  beobachtete  Vorgänge  jeder  Fortschritt  der  Medicin  auf 
bistorischem  Fundamente  aufhören  müsste.  Meines  Erachten s  besteht  in 
der  ärztlichen  Wissenschaft  über  die  Thatsache  der  Uebertragung  an- 
steckender Krankheiten  durch  dritte  Personen  kein  Zweifel,  was  auch  Herr 
T.  Kerschensteiner,  welchem  man  für  die  in  ärztlichen  Vereinen  gegebene 
Anregung  zu  einer  noch  gründlicheren  und  specialisirteren  ätiologischen 
FonchuDg  nur  dankbar  sein  kann,  bestätigen  wird.  Da  aber  über  das 
seltene  oder  häufige  Vorkommen  der  fraglichen  Uebertragungsart  diffe- 
rirende  Ansichten  unter  den  Aerzten  bestehen,  so  wird  es  sich  empfehlen, 
diese  in  ärztlichen  Vereinen  und  Fachschriften  zum  Austrag  zu  bringen, 
nicht  in  Versammlungen,  in  welchen  die  verschiedensten  Berufsstände  zur 
Förderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gemeinsam  wirken  sollen. 
Wenn  irgendwo,  dann  muss  hier  für  uns  Aerzte  der  Wahlspruch  gelten : 

In  necessariis  unitas! 
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Statistische  Notizen  ans  der  iirztlichen  Thätigkeit 

bei  der  Berliner  Sittenpolizei. 

Von  Bezirksphysicns  Dr.  Ton  Foller  (Berlin). 


Nach  einer  nennjährigen  ärztlichen  Thätigkeit  bei  der  hiesigen  Sitten- 
polizei nnd  nachdem. ich  in  den  letzten  sechs  Jahren  genaues  statistisches 
Material  gesammelt  hatte,  drängte  sich  mir  der  Wunsch  auf,  an  der  Hand  der 
gesammelten  Zahlen  das  ärztliche  Wirken  Revue  passiren  zu  lassen,  um  zu 
sehen,  ob  und  welche  Erfolge  dasselbe  aufzuweisen  habe.  Dass  eine  regel- 
mässige Untersuchung  der  öffentlichen  Mädchen  in  sanitärem  Interesse, 
d.  h.  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis  nur  vortheilhait  wirken 
müsse,  leuchtet  a  priori  ein,  aber  bislang  hatte  man  noch  nicht  ziffem- 
mässige  Beläge  für  diese  Annahme,  man  konnte  nicht  procentualisch  das 
Yerhältniss  der  Syphilis  zwischen  den  controlirten  und  nicht  controlirten 
Mädchen  angeben.  Da  von  gewisser  Seite  her  auch  jetzt  wieder  behauptet 
wird,  dass  die  ärztliche  Untersuchung  der  öffentlichen  Dirnen  gar  nicht« 
nutzt,  so  lag  es  mir  um  so  mehr  daran,  das  Irrige  dieser  Behauptung  durch 
Zahlen  zu  beweisen. 

Uebersicht 
der  Untersuchungen  der  öffentlichen   Mädchen. 
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ZonJlchBt  sei  es  mir  gestattet,  einige  erklärende  Worte  zu  der  vorstebend 
beigefügten  Tabelle  zn  geben.  Unter  den  zur  ärztlicben  Untersucbung  ge- 
langenden Mädchen  Bind  zwei  Kategorien  zn  unterscheiden:  diejenigen,  die 
unter  Gontrole  stehen,  d.  h.  die  sich  regelmässig  in  bestimmten  Intervallen 
stellen  müssen,  und  diejenigen,  welche,  nicht  unter  Controle  stehend,  ge- 
legentücb  aufgegriffen  und  zur  Untersuchung  vorgeführt  werden.  Die 
ersteren  sind  in  der  Tabelle  mit  U.  C.  die  letzteren  mit  N.  U.  C.  bezeichnet. 
Die  erste,  zweite,  dritte  und  vierte  Columne  der  Tabelle  bedürfen  keiner 
Erklfirang. 

Zar  fünften  und  sechsten  Columne  bemerke  ich,  dass  die  Anzahl 
der  täglich  zur  Untersuchung  gelangten,  sowohl  U.  C,  als  auch  N.  U.  C. 
notirt  wurde,  und  die  in  der  Tabelle  befindlichen  Ziffern  die  auf  diese  Weise 
erhaltenen  Jahressnmmen  darstellen,  wobei  ich  noch  erwähnen  will,  dass 
die  in  Ck>]unine  sechs  notirten  Procentsätze  angeben,  wie  viel  Untersuchungen 
von  N.  U.  C.  auf  100  Untersuchungen  von  U.  C.  kommen.  Ebenso  wie 
täglich  die  Anzahl  der  Untersuchungen  notirt  wurde,  wurden  auch  die 
Fälle  t&glich  registrirt,  in  denen  die  untersuchten  Frauenspersonen  für 
krank  befanden  und  zur  Charit^  geschickt  wurden,  und  sind  auch  hier 
wieder  die  Jahressummen  in  den  Columnen  YII.  und  YIII.  zum  Ausdruck 
gelangt.  Die  nebenstehenden  Procentsätze  geben  an,  wie  viel  von  100  Unter- 
luchangen  der  betreffenden  Kategorie  das  Besultat  des  Krankseins  ergaben, 
so  dftss  die  Ueberführung  zur  Charite  nothwendig  wurde. 

Wenn  man  eruiren  will,  in  welchen  Procentsätzen  die  Syphilis  (mit 
dleaem  kurzen  Namen  bezeichne  ich  hier  alle  Formen  der  ansteckenden 
Geschlecbtakrankheiten)  bei  den  U.  C.  und  bei  den  N.  U.  G.  vorkommt,  kann 
mAn  dies  selbstverständlich  nicht  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  Personen  thun, 
da  man  die  Anzahl  der  in  einer  Stadt  befindlicheu  N.  U.  C.  niemals  kennt, 
sondern  man  muss  sagen,  unter  so  und  so  viel  Untersuchungen  an  den  U.  G. 
sind  so  viel,  und  unter  so  und  so  viel  Untersuchungen  an  den  N.  U.  G.  so 
Tiel  Fälle  von  Syphilis  constatirt  worden,  und  danach  die  Procentsätze 
berechnen. 

Nach  diesem  Modus  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  die  Berechnung  in 
der  Tabelle  gemacht  und  man  sieht  aus  derselben,  dass  die  Procentsätze 
bei  den  U.  G.  in  allen  sechs  Jahren  weit  unter  den  bei  den  N.  U.  G.  bleiben. 
Man  kann  daher  sagen,  dass  die  Syphilis  unter  den  N.  U.  G.  12«  bis  16  mal 
mehr  verbreitet  ist  als  unter  den  U.  G.,  oder  dass  auf  1  syphilitische  U.  C. 
12  bis  16  syphilitische  N.  U.  G.  kommen. 

Da  der  einzige  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Kategorien  nur 
darin  besteht,  dass  die  U.  G.  häufig  untersucht  werden,  so  kann  auch  der 
Unterschied  in  den  obigen  Procentsätzen  nur  durch  die  häufigen  Unter- 
snebangen  bedingt  sein,  so  dass  daraus  wohl  unbestritten  hervorgeht,  dass 
die  häufige  ärztliche  Untersuchung  von  ganz  wesentlichem  Nutzen  ist.  Kein 
allen  grosses  Gewicht  will  ich  darauf  legen,  dass  die  Procentsätze  bei  den 
U.  C.  in  diesen  sechs  Jahren  stetig  gefallen  sind,  da  dies  mit  Ausnahme  der 
beiden  letzten  Jahre  auch  bei  den  N.  U.  G.  stattgefunden  hat  und  man  auch 
durch  noch  häufigere  Untersuchungen  nicht  unter  einen  gewissen  Procent- 
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Batz  gelangen  wird.  Wir  können  eben  nnr  das  weibliche  Gesclilecbt 
reglementiren,  das  männliche  bleibt  von  den  Untersuchungen  mit  geringen 
Ausnahmen  ausgeschlossen  und  verbreitet  die  Syphilis  daher  von  Neuem 
wieder  weiter.    Auf  diesen  Punkt  möchte  ich  später  noch  zurückkommen. 

In  hygienischer  Beziehung  ist  die  Frage  die  wichtigste,  wie  viel  An- 
steckungsquellen  täglich  durchschnittlich  in  Berlin  existiren? 

Während  dies  anzugeben  weder  fftr  den  männlichen  Theil  der  Be- 
völkerung ,  noch  für  denjenigen  weiblichen ,  der  nicht  unter  Controle  steht, 
möglich  ist,  gelingt  für  die  unter  Controle  Stehenden  sehr  wohl  die  Be- 
antwortung dieser  Frage  mittelst  der  beigefügten  Tabelle.  Wir  gehraachen 
zu  diesem  Zwecke  nur  den  Procentsatz  der  Syphilitischen  mit  der  Durch- 
schnittszahl der  U.  C.  Stehenden  zu  combiniren  und  zu  sagen:  im  Jahre  1880 
betrug  der  Procentsatz  der  Syphilitischen  l'ö  Proc,  d.  h.  durchschnittlich 
waren  täglich  1*5  von  100  syphilitisch,  folglich  von  3273  U.  C,  die 
durchschnittlich  täglich  vorhanden  waren,  49,  und  wenn  wir  in  dieser 
Weise  für  die  anderen  Jahre  auch  rechnen,  so  sehen  wir,  dass 

im  Jahre  1880  unter  den  U.  C.  49 
n  „  1881  „  „  „  48 
.  n  1882  „  „  „  51 
„  „  1883  „  „  „  40 
0  n  1884  „  „  „  35 
ji       „       1885      „        „        «    .  ^^ 

Austeckungsquellen  täglich  durchschnittlich  vorhanden  waren,  eine  Aozahl 
die  wahrlich  für  eine  Grossstadt  recht  gering  ist.  Aus  dieser  Rechnung 
ersehen  wir  auch,  dass  die  Syphilis  in  den  letzten  drei  Jahren  unter  den 
U.  C.  beträchtlich  abgenommen  hat,  und  ich  möchte  annehmen,  dasB  die 
ärztliche  Untersuchung  nicht  ganz  ohne  Einflnss  darauf  gewesen  ist,  da 
bei  den  N.  U.  C.  der  Procentsatz  in  den  beiden  letzten  Jahren  wieder 
bedeutend  in  die  Höhe  gegangen  ist. 

Wie  viel  Ansteckungsquellen  unter  den  N.  U.  C.  der  Tagesdurchschnitt 
liefert,  lässt  sich,  so  noth wendig  dies  auch  wäre,  um  eine  Zahlenangabe 
über  den  Stand  der  Syphilis  wenigstens  beim  weiblichen  Geschlecht  machen 
zu  können,  nicht  bestimmen,  da  die  Anzahl  der  nicht  unter  Controle 
stehenden  Dirnen  ganz  und  gar  unbekannt  ist,  man  könnte  allenfalls  an- 
nehmen, dass,  da  nach  der  vorhin  ausgeführten  Rechnung  auf  1  syphilitische 
U.  C.  12  bis  16  syphilitische  N.  U.  C.  kommen,  12-  bis  16 mal  mehr  An- 
steckungsquellen der  letzteren  Kategorie  täglich  &m herschwärmen.  Ebenso 
wenig  ist  es  möglich,  bei  der  männlichen  Bevölkerung  diesen  Punkt  klar 
zu  stellen. 

Was  nun  diese  betrifft,  so  stehen  uns  zur  Beurtheilung  der  Frequenz 
der  Syphilis  zwar  auch  Zahlen  zu  Gebote,  indem  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  im  polizeilichen  Verwahrsam  Befindlichen,  der  Gewerkskranken 
und  der  Militärpersonen  dem  Polizei -Präsidum  mitgetheilt  werden,  doch 
können  nur  die  letzten  als  statistisches  Material  angesehen  werden,  die 
anderen  entbehren  der  für  unseren  Zweck  nöthigen  Zuverlässigkeit. 
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Aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Material  ergiebt  sich  Folgendes : 
Die  Militärbevölkerung  von  Berlin  betrug 

im  Jahre  1875 19  822  Mann 

.       n      1876 20127       „ 


1877 20436 

V         n 


1878 20496       „ 


„  „       1879 20780       „ 

„  „       1880 20492       „ 

„  „       1881 20293       „ 

„  „       1882 20293       „ 

„  „      1883 20440       „ 

„  „       1884 20310       „ 

,  „      1885 20034       „ 

An  Sjphilis  erkrankt  wurden  gemeldet 

im  Jahre  1875 670  =  3*480  Proc. 

„        „  1876 895  =  4-447     „ 

„       „  1877 954  =  4-668     „ 

„       „  1878     .     .     .     .     ,     897  =  4-376     „ 

„       „  1879 816  =  3-927     „ 


»  n 


1880  .     .     ,     .     .  777  =  3-792  „ 

„        „       1881 904  =  4-455  „ 

„        „       1882  .     .     .     •     .  888  =  4-376  „ 

„        „       1883 726  =  3-552  „ 


n  rt 


1884 654  =  3-220     „ 

„        „       1885 508  =  2-536     „ 

Die  Anzahl  der  Syphilitischen,  unter  denen  auch  hier  wieder  alle  an- 
steckenden Geschlechtskranken  verstanden  sind,  hat,  wie  man  aus  dieser 
Tmbelle  sieht,  seit  1881  stetig  abgenommen  und  ist  im  Jahre  1885  auf  die 
niedrigste  Ziffer  in  den  letzten  elf  Jahren  gesunken. 

Nach  allem  Vorangehenden  ist  der  weitere  Weg,  den  die  Sittenpolizei 
in  rein  ^nitätspolizeilicher  Beziehung  zu  gehen  hat,  in  Bezug  auf  das 
weibliche  Geschlecht  deutlich  vorgeschrieben:  die  der  Prostitution  Yer- 
dichtigen  mnd  scharf  zu  überwachen,  um  sie  erforderlichen  Falles  sogleich 
anter  Gontrole  zu  stellen,  und  die  unter  Controle  Stehenden  müssen  regel- 
mässig, wöchentlich  wenigstens  einmal,  untersucht  werden.  Durch  diese 
Maassnahmen,  die  bisher  hier  in  Berlin  auch  immer  geschehen  sind  und 
weiter  geschehen,  wird  es  vielleicht  gelingen,  den  Procentsatz  der  Syphili- 
tischen noch  mehr  herunter  zu  drücken ,  doch  wird  selbstverständlich  eine 
Grenze  erreicht  werden,  um  welche  herum  die  Ziffer,  bei  strenger  Bei- 
behaltung obiger  Maassnahmen,  stets  schwanken  wird.  Ein  weiteres 
Herabdrücken  könnte  wohl  nur  noch  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  die 
Quelle,  aus  der  die  Prostituirien  schöpfen,  weniger  ergiebig  machte  resp. 
machen  könnte.  Diese  Quelle  ist  selbstverständlich  die  Syphilis  der  Männer, 
bei  denen  ja  ein  gleiches  Verfahren  wie  bei  den  Prostituirten  nicht  aus- 
fuhrbar ist.  Da  es  aber  in  der  Männerwelt  keinen  solchen  Erwerbszweig 
wie  die  gewerbsmässig  betriebene  Unzucht  giebt,  so  möchte  vielleicht  ein 

Tierteljahrstchnll  fOr  OesandheiUpfloge ,   18F0.  -tn 
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anderer  Weg  zu.  dem  erwünechten  Ziele  führen.  Im  Allgemeinen  kann  man 
wohl  mit  Recht  sagen,  dass,  während  eine  Prostitairte  zur  Yerheimlicbang 
einer  Ansteckung  aus  Geschäfisrücksichten  geneigt  ist,  das  Umgekehrte  bei 
dem  Manne  stattfindet,  er  will  die  Syphilis  möglichst  schnell  loa  werden, 
und  ist  durch  Erwerhsverhältnisse  nicht  gezwungen,  sie  weiter  zu  ver- 
breiten. Er  sucht  nur  nach  der  Gelegenheit,  sich  ärztlich  behandeln  zn 
lassen  und  diese  Gelegenheit  müsste  ihm  in  weit  grösserem  Maasse,  zweck- 
entsprechenderer Weise  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  geboten  werden.  Ein 
jedes  grössere  Krankenhaus  müsste  eine  Station  und  auch  eine  Poliklinik 
für  derartige  Hülfesuchenden  haben,  damit  der  Betreffende,  ohne  dass  er 
sich  dadurch  verräth,  denn  auch  darauf  muss  bei  unseren  socialen  Ver- 
hältnissen Rücksicht  genommen  werden ,  in  ein  solches  gehen  kann  und  die 
Behandlung  müsste  bei  Mittellosigkeit,  über  deren  Nach  Weisung  nach  der 
eventuellen  Aufnahme  eine  humane  Auffassung  stattfinden  müsste,  auf 
Staatskosten  geschehen. 

Während  man  also  bei  dem  weiblichen  Theile  der  BeyÖlkerung  direct 
auf  die  Behandlung  der  Angesteckten  einwirkt  als  einzig  richtigen  Weg, 
die  Syphilis  zu  beschränken ,  muss  man  dies  bei  dem  männlichen  Theile 
derselben  indirect  zu  erreichen  suchen,  und  ich  sehe  hierzu  kein  anderes 
Mittel,  als  die  Gewährung  der  Möglichkeit,  von  der  Ansteckung 
in  einer  vom  Staate  garantirten  Heilanstalt  eventuell  ohne 
Kosten  befreit  zu  werden. 
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Bericht  über  das  Impf-Institnt  Frankenberg 

in  Sachsen. 

Von  Bezirksarzt  Dr.  Fickert  (Frankenberg). 


Durch  die  Beschlüsae  der  Reichs- Impf -Commission  ist  die  BeschaffuDg 
aolmaler  Lymphe  ausreichend  für  die  öffentlichen  Impfungen  in  ein  wesent- 
iieh  anderes  Stadium  getreten,  die  früher  facultativen  Bestrebungen  werden 
Uld  einen  obligatorischen  Charakter  annehmen.  Vielleicht  ist  es  desshalb 
Manchem  von  Interesse,  einen  Bericht  des  Impf-Instituts  Frankenberg  über 
die  Saison  1885  zu  lesen,  da  diesem  die  Beschaffung  des  gesammten  Bedarfs 
an  anim&ler  Lymphe  für  die  Kreishauptmannschaft  Zwickau  mit  rund 
1173000  Einwohnern  und  circa  140  öffentlichen  Impfärzten  obliegt.  Hin- 
sichtlich der  Technik  und  inneren  Einrichtung  wird  Manches,  was  in  dem 
Berichte  „Zur  Würdigung  der  animalen  Glycerinlymphe^  im  Jahre  1884  in 
diesen  Blättern  ^)  dargelegt  wurde,  als  bekannt  vorausgesetzt. 

Bern  Impf -Institute  Frankenberg  ist  seit  1885  die  unentgeltliche  und 
zu  sämmtlichen  Impfungen  ausreichende  Versorgung  der  circa  140  öffent- 
lichen Impfarzte  des  Begierungsbezirkes  Zwickau,  in  welchem  im  Jahre 
IS83  35  000  Erstimpfiinge  und  23  000  Wiederimpflinge  zu  yacciniren 
Taren,  übertragen  worden.  Die  Geschäfte  besorgt  der  Vorstand  des  Instituts 
and  ein  ärztlicher  Assistent,  welche  Beide  ein  entsprechendes  festes  Honorar 
^ehen.  Die  Saison  wurde  Anfangs  April  begonnen  und  endigte  Ende 
^ptemher.  Es  wurden  36  Kälber  in  15  verschiedenen  Gehöften  und  in 
^  Terschiedenen  Ortschaften  geimpft.  Das  Alter  der  benutzten  Kälber 
betrog  durchschnittlich  5'3  Monate,  das  jüngste  war  4  Wochen,  das  älteste 
1  Jahr  alt  Dem  Geschlechte  nach  waren  es  11  mal  Männliche  und  25  mal 
leibliche,  die  lichte  AllgSuer  Rasse  (20)  wurde  bevorzugt.  Die  Impfungen 
viirden  zumeist  mit  thierischer  und  humanisirter  Lymphe  zugleich  vor- 
genommen und  zwar  so,  dass  jede  Sorte  getrennt  an  verschiedenen  Stellen 
der  Impffiäche  applicirt  wurde.  Frische  humanisirte  und  nicht  zu  spät  am 
sechsten  oder  zu  Beginn  des  siebenten  Tages  abgenommene  Lymphe,  auch 
venn  gie  auf  Stäbchen  eingetrocknet  war,  ergab  die  besten  Erfolge.  Einige 
dürftige  Erfolge  waren  nur  auf  zu  hohes  relatives  oder  absolutes  Alter  der- 
selben zu  beziehen.  Thierische  Lymphe  wurde  nie  über  zehn  Tage  alt  an- 
gewendet, in  zwei  Fällen  hatte  sie  gar  keinen,  in  weiteren  60  Proc.  nur 


^  Siehe  diese  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XVI,  S;  425. 


^  10* 
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dürftigen  Erfolg.  Ein  Kalb  erkrankte  leicht  an  etwafi  stärkerer  Infiltration 
der  Impfstelle.  Die  Technik  des  Impfens  ist  gegen  früher  nicht  wesentlich 
verändert  worden.  Bei  einem  und  demselben  Kalbe  wurden  immer  mehrere 
Methoden  in  Anwendung  gebracht  und  zwar  I)  wurde  ein  Theil  der  glatt 
und  trocken  rasirten  Impfstelle  mit  dem  Rasirmesser  nochmals  so  lange 
geschabt,  bis  sie  sich  rosa  färbte,  und  die  Lymphe  unmittelbar  mit  breitem 
Messer  oder  Spatel  eingerieben;  oder  2)  wurden  längere  oder  kürzere, 
1  bis  2  cm  von  einander  entfernte  Schnitte,  oder  3)  wurden  längere  oder 
kürzere,  ganz  dichte  Parallelschnitte  in  derselben  Entfernung  wie  sab  2) 
gemacht.  Die  Lymphe  wurde  mit  dem  Messer  sofort  bei  dem  Schnittfübren 
und  auch  nach  demselben  in  die  möglichst  seichte,  nicht  blutende  Wunde 
gebracht.  Flächenimpfungen  durch  zahlreiche  dichte  Schnitte  wurden  nicht 
beabsichtigt,  aber  öfter  durch  Confluiren  der  Pusteln  erzielt.  Die  flächen- 
artige  Ausbreitung  der  Efflorescenzen  ergiebt  nach  hiesigen  Beobachtungen 
zwar  grosse  Quantitäten,  aber  eine  nur  wenig  haltbare  Lymphe.  Die  Ab- 
nahme der  Lymphe  geschah  nach  96  bis  115  Stunden,  an  warmen  Tagen 
zeitiger,  an  kühleren  Tagen  später.  Der  Gesammtertrag  an  Lymphe  ohne 
Serum  betrug  114*9g.  Auf  ein  Kalb  entfällt  nach  Abzug  der  zwei  Fehl- 
impfungen durchschnittlich  3'38  g,  im  Minimum  0*4  g,  im  Maximum  8*3  g. 

Um  den  krümlichen,  mehr  oder  weniger  zähen  Lymphbrei  recht  fein 
zu  vertheilen  und  mit  dem  Verdünnungsmittel,  welches  aus  reinstem  Glycerin 
und  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen  ohne  jeden  conservirenden  Zu- 
satz von  Thymol,  Garbol,  Salicylsäure  oder  derlei  besteht,  innigst  zu  mengen, 
wird  derselbe  auf  einer  starken  Krystallglasplatte  unter  allmäligem  Zugieesen 
des  Vehikels  mittelst  eines  breiten,  elastischen  Messers  ausgestrichen,  wieder 
zusammengeknetet  und  dies  so  oft  wiederholt,  bis  eine  feine  Emulsion  zn 
Stande  gekommen  ist.  In  einem  Achatmörser  wird  dann  das  Gemenge 
nochmals  im  Ganzen  verrieben  und  weiter  verdünnt.  Das  Vehikel  wurde 
nicht  wie  früher  in  der  siebenfachen,  sondern  nur  in  der  vierfachen  Menge 
beigefügt  nach  dem  Vorgange  anderer  Impf  -  Institute.  Sind  beim  Kalbe 
die  Pocken  recht  kräftig,  saftig  und  hoch,  wie  man  sie  nach  wenig  zahl- 
reichen Schnitten  und  nach  rechtzeitig  abgenommener  humanisirter  Lymphe 
erhält,  so  wird  eine  siebenfache  Verdünnung  recht  gut  vertragen.  Dass  bei 
allen  Manipulationen  chirurgische  Reinlichkeit  beobachtet  und  durchgeführt 
wurde,  ist  selbstverständlich,  nur  sei  noch  erwähnt,  dass  theils  zum  Schutze, 
theils  auch  zur  Wärmung  der  Impffläche  in  der  Hälfte  der  Fälle  dem  Kalbe 
an  der  Unterbauchgegend  ein  grösseres  Leder,  welches  in  jedem  Falle  frisch 
mit  Leinwand  zu  polstern  war,  angeschnallt  wurde. 

Die  verdünnte  und  mit  Glycerin  verriebene  Lymphe  wurde  in  Glas- 
röhrchen von  circa  O'l  g  Capacität  —  bezogen  vom  Glasmodelleur  Blaschka 
in  Dresden-Altstadt  —  aufgenommen  und  letztere  mittelst  Stichflamme  zu- 
geschmolzen. Die  gefüllten  Glasröhrchen  wurden  in  Holzbüchsen  —  neuer- 
dings bietet  dieselben  Fabrikant  G.  Hoff  mann  in  Olbernhau  in  Sachsen 
das  Schock  für  2  Mark  an  — ,  welche  sechs  bis  sieben  solcher  Röhrchen 
aufnehmen,  sammt  einem  Strohhalme  ^)  zum  Ausblasen  gelegt  und  in  Brief- 


^)  Solche  Strohhalme  sind  zu   bezichen  von  August  Walt  her   in   Altenberg  im  Eri- 
gebirgc,  Sachsen,  1000  Stück  zu  1   Mark. 


Bericht  über  das  Impf- Institut  Frankenberg  in  Sachsen.      245 

coarert  yerschickt.  Der  Sendung  wird  eine  Gebrauchsanweisung  nebst 
Angabe  über  Abstammung  der  Lymphe  und  einige  Zählblättchen  zur  An- 
zeige über  die  Wirkung  beigegeben.  Es  wurden  an  144  öffentliche  Impf- 
dRte  in  556  Sendungen  4304  Röhrchen,  jedes  genügend  für  12  bis  15  £rst- 
unpfdngen,  unentgeltlich,  ausserdem  noch  zahlreiche  Röhrchen  an  Privatärzte 
gegen  Entschädigung  abgegeben.  Ueber  die  Lymphe  von  3329  Röhrchen 
gingen  Wirkungsanzeigen  ein.  Diese  ergaben,  dass  von  Erstimpfungen 
23546  mit  und  1136  ohne  (d.  s.  4*8  Proc.)  Erfolg,  von  Wiederimpf ud gen 
16589  mit  und  1347  ohne  (d.  s.  8*1  Proc.)  Erfolg  ausgeführt  wurden. 
Ueber  975  Röhr  eben  war  Nachricht  nicht  zu  erlangen.  Da  fast  yon  ein 
Fünftel  der  abgegebenen  Lymphe  Wirkungsanzeige  nicht  einging,  aber  doch 
anaimehmen  ist,  dass  dieselbe  in  gleicher  Weise  Verwendung  gefunden  hat, 
so  ist  zu  der  Zahl  der  obigen  Impfungen  von  42  618  noch  knapp  ein  Fünftel, 
also  8000,  zu  zählen«,  um  die  Zahl  der  Impfungen,  welche  mit  von  hier  an 
die  öffentlichen  Impfarzte  abgegebener  Lymphe  ausgeführt  worden  ist,  zu 
echätzeo,  dies  ^iebt  in  Summa  rund  61  000. 

Die  ConserTirbarkeit  der  Lymphe  läset  sich  nach  ihren  letzten  Grenzen 
Dicht  feststellen,  yiele  haben  sie  nach  sechs  bis  acht  Monaten  mit  noch  ganz 
kidlichem  Erfolge  verimpft,  für  praktische  Zwecke  reicht  die  vielfach 
erwiesene  volle  Haltbarkeit  auf  acht  Wochen  aus.  Höhere  Temperatur- 
grade an  heiasen  Sommertagen  und  Gewitter  scheinen  ihre  Kraft  aber 
leitiger  zu  schvr&chen. 

Der  Gesammtaufwand  des  Instituts  betrug  Alles  in  Allem  auch  incl. 
der  Remuneration  für  den  Vorstand  und  den  Assistenten,  aber  excl.  der  Ver- 
»nduDgsspesen  ,  welche  in  der  Höhe  von  219  M.  15  Pf.  vom  Vorstände  zu 
tr&gen  waren,  3460  M.  In  nächster  Saison  werden  die  Kosten  kaum 
geringer  werden,  da  alsdann  hierzu  noch  der  Aufwand  für  die  Autopsie  der 
za  ichlachtenden  Kälber  kommt. 


Dr.  Fr.  Dornblütli, 


le  Yersammliingeii  des  Deutschen  Vereins  fUr 
Öffentliche  Gesundheitspflege. 

Von  Dr.  Fr.  Domblüth  in  BoBtook. 


Die  beiden  letzten  Tersammlnngeii  den  Deuteohen  Vereins  fOr  dffent- 
Oasundbeitspflege  haben  ans  sowohl  in  der  Zabl  der  Mitglieder,  li» 
in  den  Zahlen  der  Veras mniel ton  einen  Rackecbritt  wafaroehmen  luaeD, 
licht  ganz  ohne  Einflusa  anf  die  Stimmnng  der  Theilnehmer  war  nnd 
r  sa  einer  PrQfung  auffordert,  ob  diese  Erscheinnng  etwa  den  Begina 
rückläufigen  Bewegung  in  unaerm  Vereinsleben  andentet,  nnd  wenn 
)er  Fall  sein  sollte,  ob  und  welche  Mittel  es  giebt,  weitere  Rückachritle 
halten  nnd  statt  dessen  wieder  eine  fortschreitende  Bewegang  amu- 

Von  der  ersten  bis  znr  sehnten  Versammlung  nahmeu  wir  ein  be- 
iges Wachsen  der  Mitgliederaabl  wahr,  und  zwar  von  230  dorch  570, 
776,  840,  901,  923,  976,  1108,  1212,  oder  jährlich  nm  240,  130,  76, 
1,  22,  43.  132  (Wien),  102  (Berlin).  Die  Zahl  der  Besucher,  die  ifh 
ie  ersten  beiden  Jabr«  nicht  angegeben  finde,  schwankt  in  den  folgenden 
tn  zwischen  25(i  (München  I87&)  und  197  (Dresden  1878)  nnd  beträgt 
iBchnittlich  219,  steigt  aber  in  Wien,  entsprechend  der  GroBBstadt 
92,  in  Berlin  sogar  auf  487  (Grossstadt  -|-  Hygieneauestellung).  In  den 
n  folgenden  Jahren  sinkt  nun  aber  die  Mitglied  erzähl  anf  1134  und 
,  die  Zahl  der  Versammelten  auf  131  und  120.  Nach  dem  enormen 
isthume  in  den  beiden  GroESstädten,  die  natürlich  jedesmal  eine  ephemere 
hme  bewirkten,  war  ein  gewisser  Rückschritt  nothwendig;  dsss  er 
so  weit  hinter  die  früheren  Zahlen  znrückging,  namentlich  in  den 
■n  der  Versammelten,  erscheint  mir  recht  bedenklich. 
Die  Wahl  der  Versammlungsorte  hat  meiner  Ansicht  nach  hierbei  wohl 
e,  aber  gewiss  keine  entscheidende  Bedeutnng.  Hannover  konnte  als 
;  manches  Interessante  bieten  und  hat  sehr  günstige  EisenbahnTer- 
ingen  nach  allen  Seiten,  besonders  anch  nach  dem  volkreichen  npd 
misch  weit  entwickelten  Westen  und  Süden  Deutschlands ;  Freibnrg. 
gleich  ziemlich  in  der  südwestlichen  Ecke  des  Vaterlandes,  versprach 
jeheuswerthes  und  hat  den  grossen  Reiz  einer  schönen  Umgebung  und 
barsohaft,  , wodurch  es  den  meisten  der  früheren  Vereammlungsorle 
überlegen  ist. 

Anch  in  den  ßeratbungs-  und  Besichtignngsgegenständen  der  letzten 
tramlungen  vermag  ich  einen  genügenden  Grund  des  BchwScberen 
ches  nicht  zu  erkennen.     Die  Wohnungs-  nnd  Ortschaftsbygieoe,  die 
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hygienische  Beanfaichtigung  der  Schulen,  die  Verbreitung  der  Infections- 
krankheiten  durch  die  Schulen,  die  Rauchplage  u.  a.  m.  sind  doch  wirklich 
höchst  wichtige,  anregender  Behandlung  und  Discussion  fUhige  und  der 
praktischen  Durchfahrung  bedürftige  Fragen,  deren  Erledigung  erst  zum 
geringsten  Theile  gelungen  ist. 

Aber  es  scheint  mir  an  der  Zeit,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  Be- 
handlang  der  Fragen  in  allen  Fällen  eine  solche  gewesen  ist,  dass  es  sich 
des  opfervollen  Besuches  von  Versammlungen  lohnte ,  deren  Hauptaufgabe 
maochmal  doch  in  der  Anhörung  langer  und  immerhin  anregender  Vor- 
träge bestand,  an  welche  sich  nach  Lage  der  Sache  eine,  wenn  auch 
interessante,  so  doch  wirklich  fruchtbringende  oder  gar  erschöpfende  Dis- 
cussion nicht  wohl  anschliessen  konnte.  Auf  stundenlange,  an  Thatsachen, 
Ueberlegungen  und  darauf  gegründeten  Schlussfolgerungen  reiche  Vorträge, 
io  denen  Referent  und  Correferent  manchmal  noch  recht  wesentlich  aus 
einander  weichen,  noch  eine  zur  Einigung  der  Ansichten  führende  Dis- 
coasion  folgen  zu  lassen,  reichen  die  Kräfte  der  Anwesenden  und  die  ver- 
fügbare, immer  nur  kurze  Zeit  gewiss  nur  in  seltenen  Fällen  aus.  Wenn 
aber  die  Versammlung  endlich  zu  dem  Resultate  oder  Niehtresultate  kommt, 
die  Sache  sei  noch  nicht  spruchreif,  ja  wenn  die  Verhandlung  nach  Lage 
der  Dinge  nicht  einmal  zur  Formulirung  ^  bestimmter  Fragen  für  eine 
künftige  Fortsetzung  der  Verhandlungen  kommt,  so  mögen  die  Anwesenden 
immerhin  durch  die  Discussion  und  spätere  Privatgeepräche  reiche  Förderung 
und  Anregung  dayontragen,  auf  die  Nichtanwesenden  aber  wird  es  doch, 
besonders  auch  in  Folge  der  lücken-  und  mangelhaften  Zeitungsberichte, 
den  Eindruck  machen,  als  sei  bei  der  ganzen  Sache  nichts  herausgekommen. 
Natürlich  wird  dieser  erste  und  allgemeine  Eindruck  durch  den  spät  er- 
scheinenden und  nur  von  einer  yerhältnissmässig  kleinen  Anzahl  gelesenen 
stenographischen  Bericht  nicht  verwischt,  sondern  es  setzt  sich  wohl  gar 
die  Vorstellung  fest,  dass  das  Lesen  eben  dieses  Berichtes  eben  so  viel 
oder  sogar  noch  mehr  Nutzen  gewähre,  als  die  Anwesenheit  bei  der  Ver- 
handlang selbst. 

Diese  Vorstellungen  sind  allerdings  sehr  irrig,  aber  mit  ihrem  Vor- 
handensein mu38  gerechnet  werden ,  um  der  Gefahr  der  geringeren  Theil- 
nahme  an  den  Versammlungen  vorzubauen.  > 

Andere  Vereine  haben  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht  und  haben 
Abbnl&maasBregeln  theils  in  Erwägung  gezogen,  theils  bereits  beschlossen. 

Die  vorzüglichste  dieser  Maassregeln  ist  der  Wunsch  oder  Bescbluss, 
dasB  lange,  ansgearbeitete  Referate,  die  doch  dem  später  gedruckten  Be- 
richte vollständig  einverleibt  werden,  vor  den  Versammlungen  gedruckt 
nnd  den  Theilnehmem  so  früh  eingehändigt  werden,  dass  diese  sich  vor 
<i^r  Versammlung  mit  ihrem  Inhalte  Tollständig  bekannt  machen  können. 
Wenn  es  möglich  wäre,  denjenigen  Vereinsmitgliedern,  welche  ihre  Theil- 
nahme  an  der  Versammlung  angemeldet  haben,  die  Berichte  vorher  zuzu- 
stellen, so  würde  dies  selbstverständlich  noch  förderlicher  sein ,  im  Nothfall 
mnss  es  aber  auch  genügen,  dass  die  Berichte  am  Anfang  der  Versammlung 
Terthcilt  werden.  Ausser  der  unmittelbaren  Förderung  der  Verhandlungen 
würde  solches  Vorgehen  noch  den  weiteren  Vortheil  bieten,  dass  die  Theil- 
nehmer  leichter  und  sicherer  in  der  Localpresse  und  in  den  Localvereinen 
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berichten  könuien ,  wae  jedenfalls  für  die  Popalariairong  der  Vereius* 
bestrebungen  ausserordentlich  nützlich  sein  würde.  Aas  eigener  Erfahrung 
weiss  ich,  dass  solche  Mittheilangen  nicht  warten  dürfen,  bis  der  Bericht 
des  Ausschusses  erschienen  ist,  sondern  der  Versammlung,  von  der  doch 
schon  Notizen  in  die  Zeitungen  gekommen  sind,  bald  nachfolgen  müssen, 
um  das  Publicum  heranzuziehen.  Ist  erst  ein  halbes  Jahr  darüber  rer- 
gaugen,  so  sind  den  Berichterstattern  selbst  die  Einzelheiten,  welche  den 
Berichten  Leben  und  Färbung  geben ,  nicht  *  mehr  in  frischer  Erinnerung, 
sie  müssen  sich  mit  einiger  Mühe  wieder  in  die  Sache  hineinversetzen,  was 
um  so  schwerer  ist,  je  mehr  und  länger  man  sich  inzwischen  mit  anderen 
Dingen  beschäftigt  hat;  das  Publicum  aber  glaubt,  weil  es  sich  dunkel 
erinnert,  schon  einmal  von  der  Sache  gehört  oder  gelesen  zn  haben,  es 
handele  sich  um  alte  Kamillen,'  die  ihm  schon  längst  bekannt  sind,  und 
hält  es  deshalb  nicht  mehr  der  Mühe  werth,  einen  solchen  yerspäteten 
Bericht  zu  hören  oder  zu  lesen.  Ausserdem  würde  aber  auch  durch  die 
rechtzeitige  Drucklegung  und  Vertheilung  der  Referate  den  Berichterstattern 
der  Zeitungen  ihre  Aufgabe  wesentlich  erleichtert  werden,  und  die  Zeitungen 
würden,  was  gerade  im  Interesse  der  Verbreitung,  Popularisirung  und  Wirk- 
samkeit unserer  Bestrebungen  nur  erwünscht  sein  kann,  bessere  Referate 
geben  können,  als  jetzt  im  Allgemeinen  der  Fall  ist. 

Die  Referenten  würden  ihrerseits  der  mühevollen  und  undankbaren 
Aufgabe,  einen  geschriebenen  Bericht  interessant  vorzutragen,  überhoben 
sein  und  brauchten  nur  noch  eine  kurze  Einleitung,  eine  Wiedergabe  der 
leitenden  Gedanken  und  eine  Hervorhebung  der  wichtigsten  Gesichtepunkte 
zu  liefern,  die  Versammlung  aber  würde  wohl  vorbereitet  und  frischen 
Geistes  in  die  Verhandlung  eintreten. 

Die  voraufgehende  Vertheilung  gedruckter  Thesen  kann  die  Bekannt- 
machung der  ganzen  Referate  nicht  ersetzen.  Denn  selbst  ausführliche 
Thesen  werden  ohne  die  Begründung  der  Referenten  oft  nicht  völlig  Terständ- 
lich  sein,  erwecken  die  Vorstellung,  dass  sie  als  Anträge  zu  Beschlüssen 
aufzufassen  seien  und  binden  die  Discussion  unnöthig.  Wir  erleben  dess- 
halb  fast  jedesmal  eine  Discussion  über  die  Behandlung  der  Sache,  über  die 
Beschlnssfassung  u.  s.  w.  und  kommen  endlich  zu  dem  Resultate,  entweder 
dass  man  im  Allgemeinen  zustimme,  wobei  dann  die  Einzelnen  so  viel  Be- 
denken und  Mentalreservationen  behalten  können,  wie  sie  Lust  haben,  oder 
es  kommt  gar  zu  dem  unerquicklichen  Endergebniss,  dass  die  Sache  noch 
nicht  spruchreif  sei,  ohne  dass  sich  auch  nur  übersehen  Hesse,  was  im 
Augenblick  gewonnen  ist,  welche  Fragen  schon  jetzt  beantwortet  und 
welche  der  zukünftigen  Arbeit  zu  überlassen  sind. 

Auch  dem  Vorsitzenden  würde  es  auf  solche  Art  erleichtert  werden, 
sich  vor  der  Sitzung  mit  dem  Gegenstande  vertraut  zu  machen  und  danach 
die  Leitung  der  Verhandlungen  einzurichten,  was  dieser  doch  wohl  im  All- 
gemeinen zum  Vortheil  gereichen  dürfte.  Vielleicht  läge  es  auch  im  Inter- 
esse der  Sache,  für  einzelne  Verhandlnngsgegenstände  Vorsitzende  zu  haben, 
die  im  Ganzen  mit  dem  zu  verhandelnden  Gegenstande  vertraut  sind,  wo- 
mit ich  aber  durchaus  keinen  Zweifel  an  der  umsichtigen  und  geschickten 
Leitung  der  bisherigen  Präsidenten  aussprechen  will ;  im  Gegentheil  wird 
oft  ein  in  der  geschäftlichen  Leitung  derartiger  Versammlungen  überhaupt 
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geübter  Vorntzender  besser  sein,  als  der  gewiegteste  Sachkenner,  wenn  er 
nicht  sogleich  ein  guter  Präsident  ist. 

Wahrscheinlich  werden  nicht  alle  Berathungsgegenstände  einer  solchen 
Torgedruckten  Berichterstattung  bedürfen,  und  andere  Male  werden  sich 
der  Aasfuhrnng  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Die  Entscheidung  mnss 
dem  Ausschüsse  und  in  anderen  Fällen  dem  besteUten  Referenten  über- 
lassen bleiben.  Wo  aber  die  Ausführung  möglich  ist,  sollte  sie  meines  Er* 
achtens  versucht  werden.  Mir  genügt  es,  die  Sache  vorläufig  in  Anregung 
gebracht  zu  haben. 

Ob  es  möglich  ist,  die  Local vereine  noch  auf  andere  Weise  in  leben- 
digere Beziehung  zu  dem  Gesammtvereine  zu  bringen,  muss  ich  vorläufig 
onerörtert  lassen ,  doch  scheint  mir  auch  diese  Frage  der  Erwägung  wertb. 
Die  Wirksamkeit  unseres  Vereins  auf  die  öffentliche  Meinung  könnte  da* 
darch  sicher  noch  bedeutender  werden,  als  sie  jetzt  schon  ist,  und  ihm 
vänie  zugleich  eine  noch  festere  Grundlage  bereitet  werden. 


Zu  vorsteliendezil  Aufsatze. 

Von  Dr.  Alexander  Spiess, 
itandigem  Secretär  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

In  Vorstehendem  hat  der  Verfasser,  einer  der  treuesten  Anhänger  des 
Vereins  und  ein  regelmässiger  Besucher  von  dessen  Versammlungen,  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Versammlungen  des  Vereins  in  den  letzten  Jahren 
Eckvacher  besucht  gewesen  als  in  den  Jahren  vorher,  er  hat  hierin  einen 
Köckachritt  in  unserem  Vereinsleben  erblickt,  hat  dessen  Ursachen  nach- 
geforscht und  einige  Vorschläge  gemacht,  wie  dem  entgegengetreten  und 
wieder  ein  stärkerer  Besuch  der  Versammlungen  erzielt  werden  könne. 

Die  Angaben,  die  Herr  Dr.  Dornblüth  in  Bezug  auf  die  Zahl  der 
Mitglieder  und  der  Versammelten  gegeben  hat,  sind  den  offici eilen  Berichten 
entnommen,  desshalb  vollkommen  zuverlässig,  und  es  kommt  mir  nicht  in 
(ies  Sinn,  die  hieraus  sich  ergebende  Abnahme  der  Mitglieder  leugnen  zu 
▼ollen.  Kar  glaube  ich,  will  man  diese  Zahlen  einmal  in  den  Beweis  der 
Üntersuchnng  mit  hereinziehen,  so  muss  man  sie  etwas  näher  analysiren. 
Herr  Dr.  Dornblüth  hat  richtig  hervorgehoben,  dass  die  Versammlung  in 
<ien  beiden  Grossstädten  Wien  und  Berlin  nicht  direct  mit  in  Vergleich 
gesogen  werden  könne  und  es  wird  dies  noch  klarer,  wenn  man  bei  diesen 
J&bresversammluDgen  die  Zahl  der  am  Gongressorte  oder  in  dessen  Nähe 
wohnenden  neuen  Mitglieder  gesondert  betrachtet.  Bei  der  Versammlung 
10  Wien  waren  von  292  Anwesenden  nur  102  Deutschländer  (wie  man  in 
Oesterreich  sagt)  und  190  Oesterreicher,  deren  Zahl,  Dank  den  Bemühungen 
UQseres  rührigen  und  treuen  Freundes  Ritter  von  Karajan,  von  7  bis- 
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herigen  YereiiiBmitgliedeni  bei  Gelegenheit  der  Yersaminlang  in  Wien  auf 
193  gestiegen  war.  Noch  abnormer  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Berliner 
Versammlnng,  wo  von  487  Mitgliedern  151  ans  Berlin  oder  dessen  Um- 
gebung waren  und  bei  der  der  Reiz  der  Reichshauptstadt ,  ganz  beson- 
ders aber  deijenige   der  Hygieneansstellang  angewöhnlich  zahlreiche 
Besucher  dem  Congresse  zuführte.     Dass  hiemach  ein  bedeutender  Rück- 
schlag erfolgen  musste,   war  unTermeidlich ,    dass   er   so   bedeutend  sein 
würde,  wie  er  factisch  auf  der  Versammlung  in  Hannover  war,  konnte  man 
freilich  nicht  erwarten.  Doch  liegen  auch  hierfür  leicht  zu  findende  Gründe 
Yor:    Nach  der  sehr  glänzenden  Versammlung  in  Berlin  trat  naturgemäss 
eine  Uebersättigung  ein,  nach  ihr  vermochte  Hannover  wenig  Anziehungs- 
kraft auszuüben;  dann  waren  in  demselben  Sommer  zwei  grosse  internationale 
Congresse  dicht  an  den  Grenzen  Deutschlands,  in  zweien  der  schönsten  und 
interessantesten   Städte,   Kopenhagen  und  Haag,   gelegen,  die  zahlreiche 
Besucher    anzogen    und,    da    die    Wenigsten    mehrere    getrennt   liegende 
Congresse  besuchen  können,  von  der  Versammlung  in  Hannover  abhielten; 
mit  Rücksicht   auf  die  Naturforscherversammlung  war  der  bisher  übliche 
Wechsel  zwischen  Nord-  und  Süddeutschland  unterblieben ,  vielleicht  waren 
auch  die  Themata  nicht  glücklich  gewählt  u.  dergl.  m.     Alle  diese  Gründe 
zusammen  bewirkten  es,  dass  die  Versammlung  in  Hannover  die  am  schwäch- 
sten besuchte  Versammlung  war,  indem  neben  52   Stadt -Hannoveranern 
nur   79  auswärtige  Mitglieder  dorthin  kamen.      Ihr   gegenüber  zeigt  die 
Versammlung  in  Freiburg  wieder  eine  Zunahme,  wenn  auch  die  Gesammt- 
zahl    der   Theilnehmer   noch    um   10  geringer   war    als    in  Hannover:  es 
waren   103   Auswärtige  und  nur    18   Freiburger.      Dass   die  Betheiligung 
seitens  der  Freiburger  und  überhaupt  der  Badenser  eine  so  sehr  geringe 
war,  konnte  auffallen  —  vielleicht  trugen  nierzu  die  gleichzeitigen  Kaiser- 
manöver bei  Karlsruhe,  die  das  ganze  badische  Land  in  Aufregung  hielten, 
bei  — ;  aber  es  ist  dies  für  die  Versammlungen  eigentlich  nie  ein  Schaden, 
da  diese  sonst    leicht   ihren    allgemeinen    deutschen   Charakter  einbüBsen. 
Bei  der  Freiburger  Versammlung  sind  sehr  wenig  neue  Mitglieder  einge- 
treten, die  sehr  excentrischp  Lage  des  Ortes,  die  Kleinheit  der  Stadt^  der  man, 
nachdem  der  Verein  bisher  stets  in  Grossstädten  getagt  hatte,  wahrschein- 
lich, wenn  auch  ganz  fälschlich,  wenig  hygienisch  Sehenswerthes  zutraute, 
zog  Fernerstehende  nicht  hin.  Dagegen  war  der  alte,  feste  Kern  der  Vereins- 
mitglieder fast  vollständig  erschienen  und  die  Vorträge  und  Discussionen 
boten  mehr  Anregendes,  als  manche  der  vorhergegangenen  Versammlungen, 
so  dass  die  anwesenden  Mitglieder  gewiss  ausnahmslos  das  schöne  Freibnrg 
vollkommen  befriedigt  verlassen,  den  Eindruck  einer  darchaus  gelungenen 
Versammlung  mit  nach  Hause  genommen  haben.     Ist  es  doch  zweifellos, 
dass    der    Werth    aller    dieser  Versammlungen    in    erster    Linie    in  'dem 
persönlichen  Verkehr  der  Mitglieder  besteht,   in  den  persönlichen 
Bekanntschaften ,   die  hier  geknüpft  werden  1     Und  welchen  Werth  solche 
Bande  und  Beziehungen  bei  allen  praktischen  Verwerthungen  der  Hygiene 
für  den  Einzelnen  haben,  wie  viel  richtiger  man  die  Leistungen  des  Ein- 
zelnen beurtheilen  kann,  wenn   man   seine  Person,    seine  Stellung,  seine 
Eigenart  kennt,  werden  sehr  Viele  schon  zu  ihrem  eigenen  Vortheil  erfahren 
haben. 
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Ist  nach  dem  Mitgetheilten  der  Rückgang  in  dem  Yereinslehen  viel- 
leicht auch  nicht  ganz  so  schlimm,  wie  ihn  Herr  Dr.  Dornhlüth  durch 
Angabe  der  reinen  Zahlen  hingestellt  hat,  so  soll  andererseits  durchaus  nicht 
geleugnet  werden,  dass  auch  für  die  Versammlungen  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Congressmanie  der  heutigen  Zeit  eine 
Uebersattigung  herheigeführt  hat,  wie  dies  ganz  in  gleicher  Weise  zur  Zeit 
von  allen  ähnliehen  Vereinen  schwer  empfunden  wird,  und  es  ist  desshalb 
gewiss  sehr  dankenswerth ,  wenn  Herr  Dr.  Dornhlüth  nach  Mitteln  sucht, 
unser  Vereinsleben  wieder  reger  zu  gestalten. 

Auch  der  Ausschuss  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege hat  sich  in  seiner  diesjährigen  Zusammenkunft  eingehend  mit  der 
Frage  beschäiligt,  er  hat  sich  der  Abnahme  des  Interesses  an  den  Vereins- 
Yersammlungen  nicht  verschlossen  und  sich  zunächst  die  Frage  vorgelegt, 
ob  vielleicht  der  Verein,  der  entstanden  war  zu  einer  Zeit,  als  die  Hygiene 
noch  wenig  Anhang  und  Verständniss  beim  Publicum  fand,  und  der  haupt- 
läcklich  gegründet  war,  um  äie  Bestrebungen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege allgemeiner  zu  verbreiten,  nunmehr,  nachdem  ihm  die  Erreichung 
dieses  2iieles  vollkommen  gelungen  war,  seinen  Zweck  erfüllt  habe  und  er 
sieh  auflösen  könne.  Dieser  Ansicht  war  der  Ausschuss  durchaus  nicht,  im 
Gegentheil  war  er  der  Meinung,  dass  die  Aufgaben  für  die  Vereins  Versamm- 
lungen noch  lange  nicht  erschöpft  wären,  dass  immer  neue  Fragen  auftauchten 
und  alte  Fragen  in  Folge  steter  Fortschritte  der  Wissenschaft  wie  der 
Technik  neaer  Behandlung  bedürften  und  es  für  lange  Zeit  dem  Vereine 
an  Stoff  für  seine  Verhandlungen  nicht  fehlen  würde.  Namentlich  aber 
ward  auch  im  Ausschusse  betont,  dass  in  dem  persönlichen  Verkehre  der 
Hitglieder  ein  Hauptwerth  der  Versammlungen  liege. 

Weiter  wurde  die  Frage  erörtert,  ob  es  vielleicht  zweckmässig  wäre, 
die  Versammlungen  des  Vereins  nicht  mehr  jährlich,  sondern  etwa  nur  alle 
«wei  Jahre  abzuhalten;  eine  Frage,  die  auch  von  anderen  verwandten  Ver- 
einen in  Anbetracht  der  zahllosen  Congresse  heutiger  Zeit  in  Berathung 
gezogen  wurde.  Wenn  der  Ausschuss  einen  solchen  zweijährigen  Turnus 
anch  im  Principe  nicht  direct  ablehnte  und  vielleicht  früher  oder  später 
»af  diese  Frage  zurückkommen  wird,  so  verhehlte  er  sich  auch  ihre  Schwie- 
ngkeiien  nicht,  namentlich  so  lange  das  von  vielen  unserer  Mitglieder  stets 
hetonte  und  gewünschte  Zusammengehen  mit  der  Naturforscherversammlung 
Mtfrecht  erhalten  wird,  weil  sonst  der  gewiss  zweckmässige  Wechsel  zwischen 
Nord-  und  Süddeutschland  bei  dem  gleichen  jährlichen  Turnus  der  Natur- 
foncherversammlung  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sein  würde.  Dieser 
Gesichtspunkt,  femer  der  umstand,  dass  der  Verein  im  Osten  Deutschlands 
noch  viel  weniger  gewesen  ist  als  im  Westen,  dass  er  die  drittgrösste  Stadt 
Deutschlands,  das  in  hygienischer  wie  in  vielfacher  anderer  Beziehung  so 
hoch  interessante  Breslau,  noch  nicht' besucht  hatte,  ferner  die  grosse  Zahl 
vorgeschlagener  Verhandlungsthemata  veranlassten  den  Ausschuss  zu  dem 
Beschlüsse,  in  diesem  Jahre  in  gewohnter  Weise  einige  Tage  vor  derNatur^ 
fi^nscherversammlung  die  Versammlung  in  Breslau  abzuhalten. 

Noch  in  anderer  Weise  wurde  der  vorliegenden  Frage  näher  getreten, 
indem  man  in  Erwägung  zog,  ob  sich  nicht  durch  räumliches  und  zeitliches 
Zusammenlegen  von  Versammlungen  verwandter  Vereine,  hygienischer, 
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ärztlicher,  socialpolitischer,  technischer  Vereine,  oder  der  Armenyereine,  des 
Antialkoholvereins  oder  Schulvereine ,  Feriencolonienvereine  u.  dergl.  es 
Manchem,  dem  es  nicht  vergönnt  ist,  mehrmals  im  Jahre  vom  Hause  wegzu- 
gehen and  der  sich  stets  für  den  Besuch  nur  einer  dieser  Versammlangen 
entscheiden  muss,  zu  ermöglichen,  sich  an  mehreren  Zusammenkünften  von 
Vereinen,  denen  er  angehört,  zu  betheiligen.  Diese  sehr  schwierige  und 
complicirte  Frage  konnte  natürlich  nur  besprochen  werden,  ohne  dass  zu- 
nächst ihrer  Verwirklichung  näher  getreten  werden  konnte. 

Herr  Dr.  Domblüth  glaubt  die  Abnahme  des  Interesses  an  den  Ver- 
sammlungen des  Vereins  vielleicht  dem  Umstände  mit  zuschreiben  zu  zollen, 
dass  die  Behandlung  der  einzelnen  Fragen  keine  ganz  zweckmässige 
gewesen  sei,  indem  die  Hauptzeit  auf  das  Anhören  langer  Referate  verwandt 
und  dann  für  eine  eingehende  Discussion  keine  Zeit  mehr  gewesen  sei. 
Gewiss  ist  dies  früher  manchesmal  der  Fall  gewesen,  am  meisteü  in  Wien, 
und  die  Folge  davon  war,  dass  der  Ausschuss  beschloss,  stets  nur  ein  Thema 
für  jeden  Tag  zu  bestimmen,  damit  genügend  Zeit  zu  erschöpfender  Discus- 
sion verbleibe;  demungeachtet  wollte  sich  in  Berlin  wie  in  Hannover,  auf 
der  best  wie  auf  der  wenigst  besuchten  Versammlung,  trotz  vorhandener 
Zeit  keine  rechte  Discussion  über  die  einzelnen  Themata  entwickeln,  während 
in  Freiburg  im  letzten  Jahre  an  jedes  Thema  sich  eine  bedeutende  und 
interessante  Discussion  schloss,  trotzdem  dass  die  Zahl  der  Theilnehmer 
eine  nur  geringe  war.  Gewiss  liegt  neben  dem  in  erster  Linie  stehenden 
persönlichen  Verkehr  gerade  in  einer  lebhaften  Discussion  der  Hauptwerth 
solcher  Versammlungen,  und  kommt  es  viel  weniger  darauf  an,  ob  greif- 
bare Resultate  und  bestimmte  Resolutionen  für  jede  Frage  herausspringen. 
Der  Gedankenaustausch,  die  Anregung  wird  oft  bessere  Früchte  tragen  als 
dogmatische  Resolutionen. 

Nun  scheint  es  mir  ausserdem  doch  zweifelhaft,  ob  das  von  Herrn 
Dr.  Dornblüth  vorgeschlagene  Mittel  den  Zweck,  eine  eingehendere  sach- 
gemässe  Discussion  zu  den  einzelnen  Thematen  zu  erzielen,  erreichen  wird. 
Er  schlägt  nämlich  vor,  die  Referate  vorher  drucken  zu  lassen  und  sie  an 
diejenigen  Mitglieder,  die  ihren  beabsichtigten  Besuch  der  Versammlung  an- 
kündigen, vorher  zuzuschicken,  und  gehe  dies  nicht,  wenigstens  die  bereits 
gedruckten  Referate  zu  Beginn  der  Versammlung  unter  die  Anwesenden  zu 
vertheilen;  ein  Vorschlag,  der  in  ähnlicher  Weise  übrigens  schon  mehrfach 
gemacht  und  wiederholt  im  Ausschusse  berathen  wurden  ist  Auch  dieses 
Jahr  unterzog  der  Ausschuss  die  Vorschläge  des  Herrn  Dr.  Dornblüth 
einer  sorgfältigen  Frwägung,  konnte  sich  aber  fCbgesehen  von  der  kaum 
möglichen  Durchführbarkeit  derselben  den  erhofften  Nutzen  von  ihnen  nicht 
versprechen. 

Was  zunächst  die  Möglichkeit  der  Durchführung  betrifft,  so  glaube 
ich  aus  meinen  nun  zwölfjährigen  Erfahrungen  als  ständiger  Secret&r  ein 
Wort  mitzusprechen  berechtigt  zu  sein.  Die  Herren,  die  auf  Ersuchen  des 
Ausschusses  sich  bereit  finden  lassen,  ein  Referat  zu  übernehmen,  sind 
fast  ausschliesslich  unsere  ersten  Hygieniker,  die  mit  Arbeiten  aller  Art  so 
überhäuft  sind,  dass  sie  schwer  die  Zeit  finden,  ein  Referat  vorher  druck- 
fertig auszuarbeiten,  Viele  schreiben  es  gar  nicht  nieder,  begnügen  sich  mit 
einer  Disposition  und  einigen  Notizen  und  sprechen  frei  aus  dem  Schatze 
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ihres  reichen  Wissens  heraus.  Diejenigen ,  die  Professoren  an  Hochschulen 
sind,  sind  meist  vor  Schluss  des  Semesters  im  August  gar  nicht  im  Stande, 
ihr  Referat  auszuarbeiten  oder  die  Ergebnisse  ihrer  im  Laufe  des  Semesters 
neu  vorgenommenen  Forschungen  zusammenzustellen  und  es  würde  desshalb 
in  den  meisten  Fallen  äusserst  schwierig  sein,  die  Referate  fertig  so  zeitig 
sa  erhalten,  dass  sie  noch  gesetzt,  von  den  Autoren  reyidirt,  gedruckt  und 
Tersandi  werden  könnten;  lehrt  doch  schon  der  Druck  der  Resolutionen, 
welche  Schwierigkeiten  es  vielfach  hat,  nur  diese  rechtzeitig  zu  erhalten! 

Herr  Dr.  Dornblüth  schlägt  vor,  die  gedruckten  Referate  vorher  den- 
jenigen Mitgliedern  zuzuschicken ,  die  „ihre  Theilnahme  an  der  Versamm- 
lang angemeldet  haben**,  damit  sie  sich  mit  ihrem  Inhalt  vollständig  bekannt 
machen  können  oder,  gehe  dies  nicht,  so  doch  die  gedruckten  Referate  am 
Anfange  der  Versammlung  zu  vertheilen.  Nun,  das  Erste  würde  sehr  schwer 
Bein,  weil  sicher  wenige  Mitglieder  ihre  Betheiligung  vorher  anmelden 
würden,  viele  Andere,  die  diese  Anmeldung  unterlassen  haben,  und  Alle,  die 
beim  Gongresse  selbst  erst  dem  Vereine  beitreten ,  würden  gänzlich  unvor- 
bereitet der  Discussion  über  die  in  den  ihnen  unbekannten  Referaten  mit- 
getheilten  Ansichten  beiwohnen.  Noch  weniger  zweckmässig  jedoch  scheint 
mir  der  zweite  Vorschlag,  die  Referate  erst  bei  Beginn  der  Versammlung 
an  die  Mitglieder  zu  vertheilen.  Bekanntlich  kommen  diese  in  weitaus 
gröbster  Zahl  erst  am  Vorabend,  Viele  auch  erst  am  Morgen  des  ersten  Ver- 
sammlungstages  an,  und  wo  sollen  sie  dann  die  Zeit  hernehmen,  die  Referate 
noch  gründlich  durch zustudiren,  die  in  diesem  Falle,  da  sie  nicht  zum  Vor- 
trage bestimmt  sind,  gewiss  häufig  sehr  lang  ausfallen  werden?  Da  scheint 
es  mir  doch  besser,  man  lässt  sich  das  Referat  vortragen  und  schliesst  an 
die  frisch  gewonnenen  Eindrücke  gleich  die  Discussion  an. 

Wie  gesagt,  die  geringe  Wahrscheinlichkeit,  die  Referate  rechtzeitig 
dmekfertig  zu  erhalten,  scheint  mir  die  Hauptschwierigkeit.  Immerhin 
käme  es  einmal  auf  einen  Versuch  an,  und  wenn  es  mir  gelingen  sollte,  in 
diesem  Jahre  ein  oder  das  andere  Referat  so  zeitig  zu  bekommen ,  dass  es 
noch  vor  der  Versammlung  gedruckt  und  den  Mitgliedern  zugesandt  werden 
könnte,  wurde  ich,  wenn  der  Ausschuss  zustimmt,  gern  den  Vorschlag  des 
Herrn  Dr.  Dornblüth  in  der  Weise  durchführen,  dass  ich  allen  Mitgliedern 
des  Vereins  die  betreffenden  Referate  vor  der  Versammlung  noch  an 
ihren  Wohnort  schickte.  Eines  bleibt  mir  aber  auch  dann  noch  fraglich: 
Selbst  wenn  die  Mitglieder  vor  der  Reise  zu  Hause  die  Referate  sorgfältig 
durchgelesen  haben  und  sich  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  haben,  sach- 
kundig in  die  Discussion  einzugreifen,  scheint  es  mir  zweifelhaft,  ob  diese 
Referate  ihnen  bei  der  Versammlung  noch  so  gegenwärtig  sind,  dass  die 
Discnssion  z.  B.  bei  mannigfachem  Zurückgreifen  auf  einzelne  Sätze  des 
Referats,  die  vielleicht  Anderen  nicht  mehr  in  der  Erinnerung  sind,  eine 
wesentlich  erspriesslichere  werden  wird. 

Dass  die  Herren  Referenten  die  Schlusssätze  ihres  Referats,  sei  es 
als  Thesen  oder  nur  als  Resume  ihres  Referats ,  vorher  bekannt  geben ,  ist 
gewiss  von  grosser  Wichtigkeit,  damit  die  Mitglieder  erfahren,  welchen 
Zielen  das  Referat  zusteuert  und  sie  danach  ihre  Stellung  in  der  Discnssion 
vorher  bestimmen  können.  Dies  glaube  ich  wird  auch  für  die  Zukunft 
gf'nügen  müssen. 
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Allerdings  ist  es  dabei  von  der  allergröBsten  Wichtigkeit,  dass  die 
Referate  die  Zuhörer  nicht  ermüden  und  die  Zeit  der  Discussiooen  nicht 
allzu  sehr  verkürzen.     Desshalb  wird  schon  seit  Jahren  jeder  der  Herren, 
die  ein  Referat  zu  übernehmen  die  Güte  haben,  Namens  dea  AoBScliasBea 
vorher  ersucht ,  sein  Referat  möglichst  kurz  zu  fassen ,  thnnlichst  sich  nur 
auf  die  mehr  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  Frage  zu  beschranken  und 
alle  Einzelauseinandersetzungen  für  die  Discussion  aufznhebeo,  in  der  als- 
dann durch  das  wiederholte  Eingreifen  der  Referenten  stets  frisches  Leben 
erhalten  wird.     Wo  nach  diesem  Grundsatze,  der  sich  ja  natürlick  nicht 
überall  durchführen  lässt,  verfahren  wurde,  war  die  Discussion  stets  eine 
besonders  lebhafte  und  interessante.     Der  Ausschuss  hat  in  Erwägung  der 
angeführten  Gründe  denn  auch  beschlossen,  zunächst  von  dem  seitherigen 
Modus  nicht  abzugehen,  aber  noch  mehr,  als  es  bisher  schon  geschehen, 
darauf  hinzuwirken  zu  suchen,  dass  zu  lange  Referate  vermieden  und  eiue 
erspriessliche  Discussion  zu  Wege  gebracht  werde. 

Noch  auf  einen  beachtenswerthen  Punkt  lenkt  Herr  Dr.  Dornhlüth 
die  Aufmerksamkeit,  es  ist  dies  der  Umstand,  dass  häufig  der  zu  Beginn  der 
Versammlung  gewählte  Vorsitzende,  der  den  ganzen  Vorbereitungsarbeiten 
fern  gestanden  bat,  nun  bei  ihm  vielleicht  ganz  fremden  Materien  die  Dis- 
cussion leiten  solL  Schon  aus  der  Mitte  des  Anschusses  selbst  war  diese 
Frage  angeregt  worden  und  würde  bei  dem  allseitigen  Anerkennen  ihrer 
Berechtigung  gewiss  schon  Abhülfe  geschafft  worden  sein,  wenn  dies  ohne 
Statutenänderung  leicht  möglich  wäre :  vor  einer  solchen  scheut  bekanntlich 
Jeder.  Trotzdem  hat  der  Ausschuss  beschlossen,  bei  der  nächsten  Versamm- 
lung eine  Aenderung  des  bisherigen  Modus  der  Präsidentenwahl  in  Vor- 
schlag zu  bringen,  etwa  in  der  Richtung,  dass  der  Ausschuss  aus  seiner 
Mitte  einen  Vorsitzenden  wählt,  der  an  den  Vorbereitungen  zu  der  Ver- 
sammlung und  namentlich  an  der  Auswahl  der  Themata  und  der  Referenten 
Theil  genommen  hat  und  so ,  mit  den  Absichten  des  Ausschusses  und  den 
Aufgaben  der  Referenten  vollkommen  vertraut,  die  nächste  Versammlung 
leiten  würde. 

Um  noch  auf  andere  Weise  und  namentlich  in  den  Kreisen,  die  unserem 
Vereine  bisher  fern  gestanden  haben,  Interesse  für  denselben  zu  erwecken, 
wird  der  Ausschuss  demnächst  einen  übersichtlichen  Bericht  über  die 
Wirksamkeit  des  Vereins  in  den  ersten  zwölf  Jahren  seines  Be- 
stehens veröffentlichen,  der  zeigen  wird,  welche  grosse  Fülle  von  Gegen- 
ständen der  Verein  in  dieser  Zeit  behandelt,  welche  Resultate  er  erzielt  und 
wie  vielfach  anregend  und  nutzbringend  er  gewirkt  hat.  Und  so  darf  man 
denn  wohl  auch  hoffen,  dass  er,  trotz  des  scheinbaren  Rückganges  der  letzten 
Jahre,  in  Zukunft  weiter  dazu  beitragen  wird,  Verständniss  und  Interesse 
für  die  hohen  Ziele  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  mehr  und  mehr  za 
verbreiten  und  die  noch  streitigen  Fragen  ihrer  endlichen  Lösung  näher  za 
führen. 
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Der  Fortgang 

der 

Berliner  Canalisations-  und  Berieselimgsanlagen 

in 

der  Zeit  vom  1.  April   1884  bis  31.  März  1885. 


Wie  in  den  beiden  Vorjahren  (s.  d.  Viertel] ahrsscbr.,  Bd.  XVI,  S.  305  und 
Bd.  XVII,  S.  505)  wollen  wir  auch  in  diesem  Jahre  über  die  weitere  Ent- 
wickeluDg  der  bedeutendsten  und  grossartigsten  sanitären  Bauten  in  unserem 
Yaierlande,  der  Berliner  Canalisations-  und  Rieselanlagen,  auf  Grund  des 
officiellen  Berichtes  ^)  einige  speciellere  Angaben  unseren  Lesern  mittheilen. 

DieBanth&tigkeit  des  Jahres  1884  bis  1885  erstreckte  sich  neben  einer 
Anzahl  Kachtragsbauten  in  der  inneren  Stadt  (den  Radialsystemen  I  bis  V) 
aof  die  Weiterführung  des  Canalnetzes  in  den  äusseren  Stadttheilen,  speciell 
in  den  Radialsystemen  VI,  VII  und  X,  mit  im  Ganzen  in  33000  liaufenden 
Metern.  Im  Jahre  1884' bis  1885  waren  in  der  inneren  Stadt  2006  Grund- 
stöcke dem  Canalsysteme  neu  angeschlossen  worden,  so  dass  am  Ende  dieses 
Reehnangsjahres  die  2ahl  der  angeschlossenen  Grundstücke  14  241  betrug. 

IHe  Menge  der  Abwässer  (Closetjs-,  Wirthschafts -  und  Regen- 
vasser),  die  von  denCanälen  der  Innenstadt  in  den  fünf  Radialsystemen  mit 
8^B7  537  Einwohnern  im  Laufe  des  Etatjahres  1884  bis  1885  fortgeleitet  und 
durch  die  Pumpstafionen  den  Rieselfeldern  zugeführt  wurde,  betrug  im 

Radialsysteqi     I  4I42  442obm,  durchschnittlich  pro  Tag  11349cbm 

II  7841898    „  ,  „       „    21485     „ 

III  6147  917    „  „  „„     16  844    „ 

IV  7  055  971    „  „  „       „     19  331     „ 
V  7296555    ^ n       .     19991     , 

zusammen  32  484  783  cbm,  durchschnittlich  pro  Tag  89  000  cbm 
gegen  1883/84  mit  28778  915    „  „  „„    78  617    „ 

tind  pro  Kopf  der  Bevölkerung  der  in   den   angeschlosseneu   Stadttheileu 
Wohnenden  100*28  Liter. 

Die  Betriebskosten  der  Caualisation  der  fünf  Radialsysteme  beliefen 
sich  im  Jahre  1884/85  im  Ganzen  auf  594  903  Mk.,  von  denen  entfallen 

anf  allgemeine  Verwaltung 34  057  Mk. 

n  Pumpstationen 346  344    „ 

„  Strassenentwässerung  und  Hausanschlussleitungen     214  502    „ 

zusammen     594  903  Mk. 


^)  Bericht  der  Deputation  für  die  Verwaltung  der  Canalisationswevke  für  die  Zeit  vom 
1-  April  1884  bis  zum  31.  Miirz  1885.     Berlin  1885.     gr.  8^     91  S. 
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Auch  in  dem  vorliegenden  Berichte  bilden  wieder  den  grössten  und  für 
uns  auch  interessantesten  Thcil  die  Mittheilangen  über  die  Fortschritte  der 

Bieselländereien. 

Nachdem  auf  den  Gütern  Falkenberg,  Grossbeeren,  Malchow  und  Warten- 
berg im  Rechnungsjahre  1884/85  weitere  303  ha  Beetanlagen  und  291  ha 
Wiesenanlagen  aptirt  und  planirt  worden  sind  und  hiermit  die  Aptirung  dieser 
Güter  bis  auf  ganz  geringe  Reste  vollendet  ist,  kann  nunmehr  das  Gesammt- 
areal  der  zur  Verwendung  als  Rieselfelder  für  die  Radialsysteme  I  bis  YII 
erworbenen  Güter  in  Bezug  aaf  Aptirung  und  Planirung  als  fertiggestellt 
angesehen  werden  und  stellt  sich  das  Verhältniss  der  für  die  Aufnahme  von 
Rieselwasser  eingerichteten  Flächen  zum  Gesammtflächeninhalte  wie  folgt. 

Es  sind  Rieselland: 
Von  Osdorf  mit  Friederikenhof  mit    .     .       818  ha  —  590haoder  72'1  Proc 
^     Heinersdorf  mit  Vorwerk  mit     .     .       418  „   —  295  „      „     70*2     „ 
„    Grossbeeren  mit  Neubeeren  mit  .     .       977„   —  569„      „     58*1     „ 
„    Falkenberg  mit  Bürcknersfelde  mit       936  „    —  732  „      „    78*1     „ 
„    Malchow,  Wartenberg  und  Blanken- 

burg 1304  ^    -  970  ,     ,   -74-4     „ 

Von  dem  Gesammtareal  mit  ....  4453  sind  3156  ha  oder  70*9  Proc. 
Rieselland  gegen  das  Vorjahr,  welches  von  4453  nur  2744  ha  =  61*6  Proc. 
Rieselland  hatte. 

Von  diesen  aptirten  Flächen  waren  am  Schlüsse  des  Verwaltungsjahrea 
1884/85  mit  systematisch  durchgeführter  Drainage  versehen: 
Osdorf  mit  Friederikenhof  von  .  .  .  590  ha  —  590  ha  oder  100*0  Proc. 
Heinersdorf  mit  Vorwerk  von  .  .  .  295  „  —  183  „  „  61*8  „ 
Grossbeeren  mit  Neubeeren  von  .  .  ,  569„  —  392„  „  68*9  „ 
Falkenberg  mit  Bürcknersfelde  ...  732  „  —  650  „  „  88*9  „ 
Malchow,  Wartenberg  und  Blankenburg       970  „   —  437  „     „       450    „ 

von  zusammen 3156  ha  —  2252  ha  oder  71*3  Proc. 

Die  Bewirthschaftung  der  Rieselfelder  erstreckte  sich  auf  den 
Anbau  von  1)  Oelfrüchten  (Rübsen,  Raps,  Senf), '2)  Hanf,  3)  Halmfrüchte 
(Roggen,  Hafer,  Weizen,  Gerste,  Mais,  Buchweizen  etc.))  4)  Hülsenfrüchte 
(Bohnen),  5)  Futterpflanzen  (Klee  und  Luzerne,  Lupinen)  und  6)  Hack- 
früchte (Runkelrüben,  Kartoffeln,  Cichorien,  Weisskohl,  Möhren,  Zuckerrüben, 
Kohl-  und  Wasserrüben),  ferner  auf  Wiesenbau,  Baumpflanzungen  und 
Weideschläge  und  zwar  in  folgenden  Mengen:  Es  waren  bestellt  mit 

Oelfrüchten 160  ha  17  ar 

Hanf 105  „    42  „ 

Halmfrüchten 1414„68„ 

Hülsenfrüchten 4  „   83  „ 

Futterpflanzen 80  „    75  „ 

Hackfrüchten 890  „    48  „ 

Wiesen :     .     .     .      1230  „    91  „ 

Baumpflan  Zungen 27„67„ 

Weideschlägen 157  „    02  „ 

4071  ha  93  ar 
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Auf  die  einzelnen  um  Berlin  herum  gelegenen  Rieselgüter  vertheilt 
sich  die  landwirthschaftliche  Verwerthung  des  Canalwassers  wie  folgt: 


a^ 

* 

1   Aptirte  Flächen 

b)  nicht  aptirte 
Flächen 

Summa 
a)  u.  b) 

1. 
Wiesen 

2. 
Beete 

3. 
Bassins 

Summa 

1. 
Wiesen, 
Gärten 
u.  dergl. 

2. 
Baum- 
schulen, 
Planta- 
gen etc. 

Ge- 

sammt- 
Areal 

ha 

ha 

ha 

ha 

ha 

ha 

ha 

ha 

Osdorf .   .    . 

351-51 

435-91 

98-05 

885-47 

153-27 

5*99 

1044-73 

1235-87 

Grossbeeren 

134-98 

398-80 

34*66 

568-44 

113-50 

0-77 

682-71 

977-57 

Falkenberg  . 

609-90 

95-84 

24*08 

729-82 

67-22 

1-78 

798-82 

936-65 

Halchow  .   . 

423-54 

525*09 

10-62 

959-25 

199-59 

1102 

1169*86 

1303-97 

Blankenfelde 

— 

— 

— 

— 

916*48 

w^^ 

916*48 

920*43 

Somma    .   • 

1519-93 

1455-64 

167-41 

3142*98 

1450-06 

19-56 

4612-60 

5374-49 

gegen  Vor- 
jahr —  ohne 
Blankenfelde 

889-47 

906-48 

120-41 

1916-36 

• 

12-72 

_ 

— 

lieber  die  Erträgnisse  der  verschiedenen  Culturen  geben  die  folgenden 
Mittheilungen,  die  den  Berichten  über  die  einzelnen  Güter  entnommen  sind, 
einige  nähere  Daten,  ebenso  über  die  dadurch  erzielten  Einnahmen  und  die 
ihnen  gegenüber  stehenden  Ausgaben,  wobei  aber  die  Generalkosten,  Ver- 
zinsung etc.  nicht  mit  einbegriffen  sind.  Letztere  finden  sich  erst  bei  der 
am  Schlüsse  beigefügten  allgemeinen  Rechnungsstellung. 

Wiesenanlagen.  Das  Graserträgniss  der  Wiesen  war  in  diesem  Jahre 
ein  wesentlich  günstigeres  als  im  Vorjahre.  InOsdorf-Friederikenhof 
ergaben  die  201*46  ha  Wiesenland  im  Laufe  des  Sommers  bei  durchschnitt- 
lich vier-  bis  fünfmal  Schneiden  217  706  Ctr.  Gras,  also  lO'Sl  Ctr.  pro  Ar 
gegen  7*66  Ctr.  im  Vorjahre.  Der  Bruttoertrag  dieser  Wiesen  betrug 
56021  Mark,  denen  bei  Ausschluss  der  allgemeinen  Verwaltungskosten,  Ver- 
zinsung etc.  12  507  Mark  Unkosten  gegenüberstehen.  —  In  Heinersdorf 
waren  48*64  ha  Wiesenland,  die  im  Ganzen  47233  Ctr.  Gras  oder  9*71  Ctr. 
pro  Ar  gegen  8*15  Ctr.  im  Vorjahre  ergaben  und  ein  Bruttoerträgniss  von 
15767 Mark  bei  2520 Mark  Unkosten  lieferten.  —  In  Grossbeeren,  wo 
die  Bestellungsfiäohe  des  Gutes  gegen  das  Vorjahr  eine  fast  ein  Drittel 
grössere  geworden  ist,  ergaben  67*17  ha  Wiesenland  87  312  Ctr.  Gras  oder 
13*00  Ctr.  pro  Ar  gegen  11*64  Ctr.  im  Vorjahre  mit  einem  Bruttoerträg- 
nisse von  20  741  Mark  und  5926  Mark  Unkosten.  —  In  Falkenberg- 
Bürcknersfelde  etc.,  wo  nunmehr  die  Aptirungsarbeiten  fertig  gestellt 
und  dadurch  die  in  dem  vorjahrigen  Berichte  geschilderten  Missstände  be- 
seitigt sind,  wurden  von  285*51  ha  nutzbarer  Wiesenfläche  436216  Ctr. 
Gras  geerntet,  gleich  15*27  Ctr.  pro  Ar  gegen  8*74  Ctr.  im  Vorjahre  und 
wurde  dafür  eine  Einnahme  von  98496  Mark  erzielt,  denen  43760  Mark 

Vlorteljakretclurlft  tta  Onundheitopflef^ ,  1886.  27 
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Unkosten  gegenüberstehen.  —  In  Malchow,  Wartenberg  nnd  Blanken- 
barg  ergaben  die  270*67 ha  Rieselfeld  298013  Ctr.  Gras  oder  11*00  Ctr. 
pro  Ar  gegen  6'90  Ctr.  im  Vorjahre  and  waren  die  Unkosten  hierfür 
27  850  Mark,  die  Bruttoeinnahmen  57157  Mark. 

Beetanlagen.  Die  vorzugsweise  zur  Bestell  ang  der  Beete  verwandten 
Feldfrüchte  sind  oben  bereits  erwähnt,  der  Anban  von  Oel-  und  Hanifrüchten 
wurde  in  grösserer  Ausdehnung  als  früher  betrieben,  und  die  Hackfrüchte 
treten  mehr  und  mehr  in  zweite  Linie ;  der  Anbau  der  Gichorienwarzel  ver- 
spricht gute  Resultate  und  ist  in  Heinersdorf  eine  Cichorien  -  Darre  einge- 
richtet, deren  Producte  zu  guten  Preisen  Absatz  fanden.  In  Osdorf- 
Friederikenhof  waren  193  ha  Beetanlagen  bestellt,  darunter  86*79  ha  mit 
Cichorien  und  35*47  ha  mit  Hanf,  und  lieferten  ein  Erträgniss  von  85  067  Mk., 
denen  40372  Mark  Unkosten  gegenüberstehen. —  In  Heinersdorf  waren 
247  ha  Beetanlagen  in  Betrieb,  darunter  49*12  ha  mit  Hanf  und  37*89  ba 
mit  Cichorien.  Die  Einnahmen  der  Beetanlagen  hier  betrugen  80  500  Mark, 
die  Aasgaben  34165  Mark.  —  In  Grossbeeren  sind  auf  294ha  Beetanlago 
vorzugsweise  Halmfrüchte  (auf  ca.  166  ha)  gebaut  worden  und  haben  die 
Beete  52  777  Mark  Brattoeinnahmen  bei  27 390 Mark  Unkosten  ergeben.— 
In  Falkenberg-Bürcknersfelde  waren  116*80 ha  mit  Hackfrüchten  and 
173*46  ha  mit  Getreide  bestellt,  zusammen  290*26  ha  Beetanlagen,  die  ein 
Erträgniss  von  86  268  Mark  bei  34  072  Mark  Unkosten  lieferten.  —  Die 
Beetanlagen  in  Malchow,  Wartenberg  und  Blankenburg  erstreckten 
sich  über  454*63  ha  und  waren  hiervon  198*38  ha  mit  Hackfrüchten  (besonderä 
Runkelrüben  und  Zuckerrüben)  bestellt,  204*95  ha  mit  Halmfrüchten  (be- 
sonders Hafer  und  Weizen).  Das  Erträgniss  dieser  Beetanlagen,  deren  Be- 
stellung wegen  zu  grosser  Nässe  des  im  Frühjahr  noch  vielfach  undrainirt«n 
Bodens  sich  sehr  verzögerte  und  rechtzeitig  nur  auf  wenigen  hochgelegenen, 
sandigen  Anlagen  geschehen  konnte,  betrug  133  028  Mark  bei  81 809  Mark 
Unkosten. 

BaBsina.  Die  Staubassins,  die  bisher  nar  aaf  den  Gütern  Osdorf  nnd 
Falkenberg  bestanden  hatten,  sind  nun  auch  auf  den  anderen  Gütern,  wenn 
auch  in  kleinerem  Maassstabe,  hergestellt  worden.  In  Osdorf  sind  in  den 
20  Bassins  mit  96  ha  Flächenraum  Sommerrübsen  (in  fünf  Bassins),  Hanf 
(in  vier),  ferner  Roggen  und  Weizen,  Zuckerrüben  und  Runkelrüben  etc. 
gebaut  worden  und  haben  bei  7016  Mark  Unkosten  ein  Bruttoerträgniss  von 
15164  Mark  geliefert.  —  In  Grossbeeren  sind  sechs  Bassins  mit  34*66 ba 
Flächeninhalt,  von  ihnen  waren  fünf  mit  Sommerrübsen  und  eins  mit  Hafer 
bestellt  und  haben  sie  3929  Mark  ertragen  bei  2092  Mark  Unkosten.  —  In 
Falkenberg-Bürcknersfelde,  wo  die  Bassins,  wie  in  Osdorf,  schon 
länger  bestehen,  haben  dieselben  in  diesem  Jahre  sehr  unter  der  Ungonst 
der  Witterung  zu  leiden  gehabt,  Hochwasser  bis  Anfang  Juni  nnd  dann 
lang  anhaltende  Dürre,  so  dass  die  auf  den  24ha  gebauten  Oelfrüchte  nur 
ein  Erträgniss  von  1430  Mark  bei  1657  Mark  Unkosten  ergaben.  —  In 
Malchow  endlich  wurden  die  beiden  Bassins  mit  10*62  ha  Flächeninhalt 
mit  Weizen  bestellt  nnd  lieferten  4410  Mark  Bruttoerträgnisse  bei  1297  Hark 
Unkosten. 

Ausser  den  mitgetheilten  Rieselanlagen  wurden «  wie  auch  bisher,  auf 
sämmtliohen  Gütern  noch  stets  grössere  Flächen  theils  zu  Banmsohnlen  nnd 
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Plutagen  mit  Berieselung  verwandt,  theils  in  der  gewöhnlichen  landwirth- 
scbafilicfaen  Weise  behandelt  und  mit  Halm-  und  Hackfrüchten  bestellt. 
Anf  dem  Gute  Blankenfelde-Rosenthal  ist  die  Bewirthsohaftung  zur  Zeit 
noch  eine  rein  landwirthschafbliche  und  wird  jetzt  hier  mit  den  Aptirungs- 
arbeiten  zur  Aufnahme  der  Kiesel wässer  des  Radialsystemes  X  begonnen. 

Das  pecnniäre  Gesammtergebniss  aus  den  Rieselfeldern  stellte 
lieh  im  Jahre  1884  bis  1885  wie  folgt:   Es  betrugen  die 

Einnahmen  ans  den  Rieselfeldern  .     .     1  608  310*17  Mark 
Ausgaben  für  Verwaltung    .     .     . 

„  „    Schuldentilgung 

„  „    Verzinsung     .     .    * 

anyorhergesehene  Ausgaben     .     . 


1662  684-87 

165  26400 

366  226-97 

8  836-52 


2  203  01^-36  Mark 

mithin  Zuschuss    594  702*19  Mark. 

Der  Jabresabachlass  der  gesammten  Canalisations-  und  Berieselungs- 
ulagen,  för  die  bis  jetzt  rot.  64  Millionen  aufgewandt  worden  sind,  ergiebt 
rur  das  Jahr  1884  bis  1885 

an  Einnahmen    ........     3292341*93  M^rk 

„   Ausgaben 506767279      „ 

somit  Zuschass     1  775  330*86  Mark. 

Was  nun  die  sanitäre  Seite  der  Beneselungsanlagen  bei  Berlin  be- 
trifft, 80  interessirt  uns  diese  in  doppelter  Weise,  einmal,  wie  weit  es  dem 
Rieseherfahren  gelingt,  die  Ganalwässer  Berlins  so  zu  reinigen,  dass  man 
^ie  anstandslos  den  Wasserläufen  zuführen  kann,  und  ferner,  welchen  Ein- 
ÜosB  die  Rieselfelder  auf  die  Gesundheit  der  Umwohner  ausüben.  In  beiden 
Beziehungen. giebt  der  letzte  Jahresbericht  genauere  Mittheilungen. 

Die  chemische  Untersuchun^der  Abwässer  der  Rieselfelder 
^^r  sädlich  von  Berlin  gelegenen  Rieselgüter  hat,  wie  in  früheren  Jahren, 
Herr  Prof.  Dr.  Salkowski  ausgeführt  und  zwar  bei  19  Wasserproben  der 
Drftiawasser  sowohl  der  Wiesen-  und  Beetanlagen,  wie  der  Bassins.  Die 
Nasser  der  Wiesenanlagen  erschienen  stets  klar,  farblos  oder  schwach  gelb- 
lich gefärbt,  geruchlos;  nur  einmal  zeigte  es  einen  schwachen  erdigen  Ge- 
^ch.  Die  äussere  Beschaffenheit  des  Drainwassers  der  Beetanlagen  ent- 
sprach mit  einer  einzigen  Ausnahme  den  Anforderungen  an  ausreichende 
Keinigong,  d.  h.  es  war  ganz  klar  oder  enthielt  eine  geringe  Quantität 
gelblicher,  sehr  kleiner,  eisenhaltiger  Flocken,  dis  sich  beim  Stehen  absetzten, 
^  var  entweder  farblos  oder  eine  Spur  gelblich;  es  wurde  in  allen  Fällen 
^im  Filtriren  ganz  klar;  es  war  entweder  ganz  geruchlos  oder  von  schwachem 
ertügem  Gerüche.  Mit  Ausnahme  des  erwähnten  einen  Falles,  in  dem  eine 
ZQ  schnelle  Versickerung  an  einer  Stelle  und  somit  eine  directe  Beimischung 
^^oer  gewissen  Quantität  Spüljauche  stattfand,  ergiebt  sich  somit  für  die 
Abvisser  ans  cultiyirtem  Terrain  eine  yollkommen  befriedigende  Reinigung 
de%  Canalwassers.  Die  Reinigung  der  Drainwasser  von  den  Bassins  war 
^ch  in  diesem  Jahre  keine  so  befriedigende;  neben  vollkommen  klarem, 
firb-  und  geruchlosem  Wasser   erwiesen  sich  andere  Proben    trübe,  von 

17* 


k' 


260  Berliner  Canalisations-  und  Berieselungsanlagen. 

gelblicher  Farbe  und  mehr  oder  weniger  merkbarem  Gerüche.  Das  Vor- 
kommen solcher  yereinzelter  starker  verunreinigter  Abwasser  giebt  nach 
Ansicht  des  Berichtes  übrigens  „zu  hygienischen  Bedenken  durchans  keine 
Veranlassung,  um  so  weniger,  als  die  Abwässer  seit  Fertigstellung  der  Denen 
Stauwerke  im  Winter  nochmals  ein  ausserordentlich  ausgedehntes  Areal  zu 
passiren  haben,  ehe  sie  in  einen  Flusslauf  gelangen". 

Auch  die  Abwässer  der  Rieselfelder  im  Norden  von  Berlin  wurden  in 
diesem  Jahre  regelmässig  allmonatlich  untersucht,  sie  erwiesen  sich  ebenfalls 
meist  als  klar  oder  ganz  leicht  gelblich  gefärbt,  als  geruchlos  oder  yon 
schwachem  erdigem  Oeruche ;  Schwefelwasserstoff  wurde  auch  hier  nie  ge- 
fanden. Die  Beschaffenheit  des  Drainwassers  gab  somit  zu  keiner  Zeit  zn 
Bedenken  Veranlassung,  es  zeigte  niemals  „eine  für  Abwässer  von  Riesel* 
terrain  unzulässige  Unreinheit,  sondern  war  im  Gegen theil  stets  ausreichend 
gereinigt,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Reinigung  nicht  in 
demselben  Grade  erreicht  war,  wie  auf  den  südlichen  Rieselfeldern''. 

Bacterioskopische  Untersuchungen  der  Drainwasser  scheinen 
im  abgelaufenen  Jahre  nicht  angestellt  worden  zu  sein. 

Zur  Constatirung  der  sanitären  Verhältnisse  auf  den  Kiesel- 
gutem  sind  die  Veröffentlichungen  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin 
herangezogen  worden.  Aus  ihnen,  die  sehr  ausfuhrlich  in  zahlreichen  Tabellen 
mitgetheilt  sind,  sind  merkwürdiger  Weise  keinerlei  Schlussfolgerungen  nnd 
Vergleiche  gezogen  und  doch  brauchten  dieselben  keineswegs  das  Licht  zn 
scheuen.  Die  gutsangehörige  Bevölkerung  sämmtlicher  Rieselgüter,  welche 
Anspruch  auf  freie  ärztliche  Hülfe  seitens  der  Stadt  hatte,  betrug  im  Durch- 
schnitte des  ganzen  Jahres  1466  und  unter  diesen  waren  775  Männer,  277 
Frauen  und  414  Kinder.  Von  diesen  erkrankten  im  Laufe  des  Jahres  412 
und  zwar  243  Erwachsene  und  170  Kinder,  oder  23Proc.  der  Erwachsenen 
und  40Proc.  der  Kinder.  Unter  den  412  Krankheiten  figurirt  JTyphus  und 
Ruhr  je  5  mal ,  Wcchselfieber  u.  Diphtherie  je  6  mal,  Scharlach  und  Masern 
je  2  mal,  Pocken  1  mal,  die  verschiedenen  Magen-  und  Darmkrankheiten  bei 
Kindern  36 mal,  alles  Zahlen,  die  sehr  massig  sind  und  einen  gesundheits- 
schädlichen Einfluss  der  Rieselfelder  nirgends  erkennen  lassen.  Das  Gleiclie 
ist  bei  den  Todesfällen  der  FalL  Von  den  1466  Bewohnern  der  Rieselgüter 
sind  23  gestorben  und  zwar  15  Kinder  und  8  Erwachsene,  eine  Anzahl,  die 
einer  MortalitätszifFer  von  15*7  pro  mille  entspricht,  also  kaum  mehr  wie 
halb  so  gross  ist  als  die  MortalitätszifFer  Berlins,  die  im  Jahre  1884  26'0 
pro  mille  betragen  hat.  Unter  den  15  gestorbenen  Kindern  ist  eins  an 
Diphtherie,  fünf  sind  an  Magen-  und  Darmkatarrh  gestorben,  die  anderen  au 
chronischen  Ernährungsstörungen  oder  acuten  entzündlichen  Leiden;  unter 
den  acht  Erwachsenen  ist  keiner  an  einer  zymotischen  Krankheit 
gestorben,  so  dass  auch  bei  den  Todesfällen  ein  schädlicher  Einfluss  der 
Rieselfelder  sicher  ausgeschlossen  ist. 

So  geht  denn  das  so  vielfach  angefeindete  gewaltige  Werk  der  Assani- 
rung  der  Reichshauptstadt  langsam  aber  stetig  seiner  Vollendung  entgegen. 

A.  S. 
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Das  Köckner-Bothe'sche  Verfahren  zur  Reinigung 

städtischer  Abwässer. 

Nach  den  in  der  allgemeinen  Mitgliederveraammlnng  des  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  im  Herzogthume  Braunschweig  am  27.  April  1885  und 
den  auf  der  Generalversammlung  des  Niederrheinischen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Essen  am  31.  October  1885  darüber  gemachten 
Hittheilungen ,  sowie  nach  dem  Berichte  der  Braunschweiger  Commission 
über  das  Böckner-Bothe' sehe  Beiniguugs verfahren  in  Essen  vom 
21.  Januar  1886. 


Auf  der  elflen  Versammlnog  des  Deutschen  Vereins  für  öfifentliche  6e- 
saodbeitspflege  za  Hannover  im  Herbst  1884  wurde  zuerst  den  Mitgliedern 
des  Vereins  durch  ein  Circnlar  Kenntniss  gegeben  von  einem  „Neuen 
Apparate  zur  Reinigung  der  Abfallwässer  von  Städten  und 
gewerblichen  Anlagen  (System  Röckner)^",  vertreten  durch  die 
Herren  Franz  Rothe  Söhne  in  Bemburg,  der  nach  dem  ausgegebenen 
Programm  „eine  der  brennendsten  und  schwierigsten  Fragen  der  Neuzeit, 
die  Reinigung  städtischer  Abwässer,  sowie  diejenige  von  chemisch  und  me- 
chaaiscfa  verunreinigten  Fabrikwässern  endlich  ihre  in  allen  Theilen  ge- 
nügende Losung  gefunden  haben **  wollte.  Als  das  Wesentliche  dieses  neuen 
Systems  war  angegeben,  dass,  nachdem  die  chemische  Reinigung  des  Was- 
Bers  vor  dem  Eintritt  in  den  Apparat  durch  Zusatz  von  Chemikalien  erfolgt 
var,  durch  den  Apparat  selbst  das  zu  reinigende  Wasser  mechanisch  von 
Beinen  Unreinigkeiten  getrennt  wird,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  es  keines 
Filtrirmaterialfi  bedarf,  sondern  sich  aus  den  Schlammmassen  des  Schmutz- 
wassers  selbst  ein  Filter  bildet,  das  die  Reinigung  des  in  dem  Apparate 
aoüsteigenden  Wassers  bewirken  sollte. 

Es  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  auf  der  Versammlung  in  Hannover 
die  vertheilten  Prospecte  sich  besonderer  Gunst  der  anwesenden  Hygieniker 
zu  erfreuen  gehabt  hätten ;  man  fand  die  Idee,  dass  die  Schmu tzwasser  sich 
darch  ihren  eigenen  Schmutz  hindurch  rein  filtriren  sollten,  mindestens 
käho,  und  glaubte  wohl  einen  an  sich  geistreichen,  in  der  Praxis  und  im 
grösseren  Maassstabe  aber  undurchführbaren  Gedanken  vor  sich  zu  haben, 
wie  solche  in  der  Hygiene  ja  nur  zu  häufig  auftreten. 

Nachdem  nunmehr  aber  das  Röckner- Rothe' sehe  Verfahren  aus 
dem  Stadium  des  blossen  Versuchs  herausgetreten  ist  und  nach  dem  Ur- 
theile  bewährter  Fachmänner  sich  in  der  praktischen  Durchführung  wohl 
bewährte,  auch  die  von  ihm  versprochene  Reinigung  der  Abwässer  auch  im 
grösseren  Maassstabe  geleistet  hat,  halten  wir  es  für  angezeigt,  unseren 
Lesern  über  die  mit  dem  Apparate  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  kurz 
Bericht  zu  erstatten. 
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Die  Constraction  des  Apparates  ist  folgende:  Ueber  einem  Brunnen 
von  beispielsweise  5  m  Tiefe  und  5*8  m  Durchmesser ,  in  den  die  zu  reini- 
genden Schmutzwässer,  nachdem  ihnen  vorher  die  entsprechenden  Chemi- 
kalien zur  Sedimentirung  zugesetzt  sind,  hinein  geleitet  werden,  steht  der 
eigentliche  Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einem  unten  offenen  und  oben 
geschlossenen  eisernen  Cylinder  von  circa  8  m  Höhe  und  einem  Durchmesser, 
der  etwas  geringer,  als  der  des  Brunnens ,  hier  also  beispielsweise  4'2  m 
ist.  Dieser  Cylinder  taucht  mit  seinem  unteren  Rande  etwas  in  das  Schmutz- 
wasser ;  an  seinem  oberen  Ende  zweigt  sich  etwa  7  m  vom  unteren  Rande 
des  Cylinders  entfernt  ein  Ueberlauf-  oder  Abfallrohr  ab,  das  senkrecht 
neben  dem  Cylinder  herabläufb  und  mit  seinem  Ausgusse  in  ein  Seitenbaesin 
mündet,  in  dem  das  Niveau  des  Wasserstandes  etwa  20  bis  30  cm  tiefer  ist^ 
als  der  Stand  des  Schmutzwassers  im  Brunnen,  und  aus  dem  das  gereinigte 
Wasser  alsdann  frei  abfiiesst.  Oben  auf  dem  Cylinder,  bis  zu  einer  Höhe  von 
mehr  als  10'3m  über  dem  Spiegel  des  Schmutz wassers ,  so  dass  dieses  also 
nie  durch  den  Atmosphärendrnck  bis  oben  steigen  kann,  befindet  sich  ein 
Ansatzrohr,  das  mit  einer  Luftpumpe  in  Verbindung  steht.  Da  die 
Brunnenweite  etwas  grösser  als  der  eintauchende  Cylinder  ist,  bleibt  ein 
kleiner  Theil  der  Oberfläche  des  Brunnens  frei,  der  gegen  die  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  und  zur  Vermeidung  schädlicher  Ausdünstungen  mit 
einem  Bretterverschlag  vollständig  abgedeckt  wird.  Aus  diesen  wenigen, 
einfachen  Theilen  besteht  der  ganze  Apparat. 

Die  Wirkung  desselben  nun  ist  folgende:  Zunächst  wird  mittelst  der 
Luftpumpe  im  Cylinder  eine  Luftverdünnung  erzeugt,  in  Folge  dessen  durch 
den  Druck  der  äusseren  Atmosphäre  das  im  Brunnen  befindliche  Schmutz- 
wasser in  dem  unten  ganz  offenen  Cylinder  allmälig  in  die  Höhe  steigt, 
bis  es  das  Ueberlaufrohr  erreicht,  durch  welches  die  obersten  Schichten  des 
Wassers  nun  in  das  Seitenbassin  ablaufen.  Sobald  dies  begonnen  hat, 
wirkt  der  Apparat  selbstthätig  als  Heber  weiter  in  Folge  der  Niveaudiffe- 
renz der  Wasserstände  im  Schmutzwasserbrunnen  und  im  Seitenbassin,  aus 
dem  das  gereinigte  Wasser  sodann  abfliesst.  Die  Luftpumpe  hat  jetzt  nur 
noch  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Vacuum  im  Cylinder  erhalten  bleibt,  und 
saugt  die  aus  dem  Schmatzwasser  aufsteigende  Luft  und  übelriechenden  Gase 
aus  dem  Cylinder  ab ,  die  dann  einer  Feuerung  zugeführt  und  hier  ver- 
brannt werden  können;  zu  dem  Zwecke  braucht  sie  täglich  nur  eine  kurze 
Zeit  zu  arbeiten. 

Da  das  Abfallrohr  nur  eng  ist  im  Vergleiche  zum  Cylinder,  beispiels- 
weise bei  einem  Cylinderdurchmesser  von  4*2  m  eine  Weite  von  nur  0*4  m 
hat  und  ausserdem  durch  einen  Schieber  noch  beliebig  verengt  werden 
kann,  so  steigt  das  Wasser  im  Cylinder  nur  ganz  langsam  in  die  Höhe, 
und  man  hat  es  ganz  in  der  Hand,  je  nach  Menge  und  Art  des  zu  reini- 
genden Schmutzwassers  und  dem  Gewicht  der  abzusondernden  Schmutz- 
theile  diesem  jede  beliebige  Aufstoigegeschwindigkeit  im  Cylinder  zu  geben. 
Diese  Geschwindigkeit  kann  nach  den  bisherigen  Versuchen  je  nach  gerin- 
gerer oder  grösserer  Reinheit,  sowie  der  sonstigen  Beschaffenheit  des  Canal- 
Wassers  zwischen  2  und  9  mm  pro  Secunde  vai*iiren.  Bei  diesem  sehr  l^S' 
Samen  Aufsteigen  des  Seh  mutz  wassers  im  Cylinder  findet  nun  ein  allmäliges 
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Absetzen  und  Niedersinken  der  specifisch  schwereren  Verunreinigungen  und 
der  durch  Zusatz  von  Chemikalien  bewirkten  Ausscheidungen  statt ,  so  dass 
dss  Wasser,  wenn  es  die  Mündung  des  Ablaufrohres  erstiegen  hat,  frei  von 
allen  specifisch  schwereren  Stoffen  ist.  Die  ausgeschiedenen  Schlammmassen 
sinken  langsam  herab,   sammeln  sich  im  Brunnen  wie  auch  im  unteren 
Theile  des  Cylinders  an  und  bilden  so,   da  das  Zuflussrohr  des  Schmutz- 
wasaers  an  der  tiefsten  Stelle  des  Brunnens  mündet  und  hier  durch  einen 
trichterförmigen,  jalousieartig  durchbrochenen  Stromvertheiler  gleich  auf 
den   ganzen  Querschnitt  des  Brunnens  vertheilt  wird,  ein  Filter,  durch 
das  die  ganze  Wassermasse  emporsteigen  muss  und  das  sich  fortwährend 
selbst  erneuert,  während  sich  die  compacten  Schlammmassen  auf  dem  Boden 
des  Brunnens  niederschlagen  und  von  hier  durch  eine  Schlammpumpe  ent- 
fernt und  in  seitliche  Schlammbassins  gebracht  werden,  die  drainirt  sind 
und  Ton  denen  das  aus  dem  Schlamme  noch  absickernde  Wasser  dem  Brun* 
nen  wieder  zugeführt  wird.     Das  Filtriren  besteht  also  in  einem  beständi- 
gen Kampfe  zwischen  dem  niedersinkenden  Schlamme  und  dem  aufsteigen- 
den Schmutzwasser.     Die  Wirkung  des  Apparates  besteht  somit,  wie  Herr 
Professor  Arnold  sich  ausdrückt,  dessen  Beschreibung  des  Apparates  die 
Torstehende  Schilderung  im  Wesentlichen    entnommen    ist,    einerseits    im 
Absetzen  und  Klären  in  geschlossenem  Baume,  andererseits  in  auf- 
steigender Filtration  ins  Vacuum  und  dabei  zugleich  im  Entgasen 
der  Schmutz wasser,  indem  durch  die  constante  Luftyerdünnung  das  Auf- 
quellen  der  Blasen  im  Gylinder  befördert  und  erleichtert  wird.     Die  im 
Aofsatzrohre  sich  sammelnden  übelriechenden  Gase  werden  durch  die  Luft- 
pumpe beständig  mit  abgesogen  und  durch  Einleitung  in  einen  Schorn- 
stein oder  eine  Feuerung  unschädlich  gemacht,  was  nächst  der  Reinigung 
des  Wassers  von  ausschlaggebender  hygienischer  Bedeutung  ist. 

Da  das  Rock ner-Rot he' sehe  Reinigungsverfahren  bereits  an  ver- 
schiedenen Orten  praktisch  durchgeführt  ist,  lässt  sich  über  die  damit  er- 
zielten Resultate  immerhin  schon  ein  Urtheil  bilden.  Die  ersten  Versuche, 
die  mit  dem  neuen  Apparate  gemacht  wurden,  beschränkten  sich  auf  kleinere 
Anlagen,  namentlich  zur  Reinigung  von  Fabrikwässern,  so  in  der  Zucker- 
fabrik Mitscher  &  Co.  inLüben,  in  den  vereinigten  Brauereien  Dortmunds, 
in  der  Wolters'schen  Brauerei  zu  Braunschweig,  in  der  Färberei  zu 
Hilden  etc. 

Durch  die  hier  gewonnenen,  befriedigenden  Resultate  ermuntert  hat  sich 
vor  Jahresfrist  die  Stadt  Essen  entschlossen,  das  System  zur  Reinigung  ihrer 
Canalwässer  versuchsweise  einzuführen.  Essen,  eine  Stadt  mit  circa  65000 
Einwohnern,  hat  die  Abwässer  ihrer  Canalisation  bisher  einem  kleinen 
Bache,  der  Beme,  zugeführt.  Mit  zunehmender  Erweiterung  der  Canalisa- 
tion traten  die  Klagen  der  Anwohner  der  unteren  Berne  immer  lauter  auf, 
in  der  nun  bereits  in  vielen  Städten  bekannten  Weise  intervenirte  die  Re- 
gierang und  legte  schliesslich  der  Stadt  Bbsen  die  Verpflichtung  auf,  ihre 
Abwässer  nur  in  genügend  gereinigter  Weise  der  Berne  zuzuführen.  Da 
sich  eine  Berieselungsanlage  nicht  ausführen  Hess,  entschloss  sich  die  Ge- 
meindeverwaltung zur  Anlage  von  Klärbecken,  zur  Behandlung  des  Canal- 
wassers  mit  Chemikalien,  Absetzung  und  Filtriren  der  Schmutz  wasser.    Da 
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zogen  die  in  Dortmund  gewonnenen  günstigen  Resultate  mit  dem  RÖckn er- 
Roth ersehen  Reinigungsverfahren  die  Aufmerksamkeit  der  Baudeputaiion 
von  Essen  auf  sich,  und  auf  ihren  Antrag  beschlossen  die  städtischen  Be- 
hörden, mit  dem  neuen  Reinigungsverfahren  einen  Versuch  im  grösseren 
Maassstabe  anzustellen. 

Die  gesammte  Ganalwassermenge  von  Essen  beträgt  bei  massigen 
Niederschlägen  circa  18  000  cbm  täglich ,  von  diesen  sollte  der  vierte  Thei], 
circa  4500 cbm,  mittelst  Röckner-Rothe'schem  Gylinder  geklärt  werden. 
Seit  Ende  Juli  1885  ist  das  Verfahren  ununterbrochen  im  Gange  und  kann 
man  somit  jetzt  schon  ein  ziemlich  zuverlässiges  Bild  über  seine  Wirkung 
gewinnen. 

Das  Canalwasser,  das  hier  zur  Reinigung  kommt  und  etwa  den  vierten 
Theil  der  Gesaramtverbrauchswässer  von  Essen  darstellt,  stammt  aus  dem 
Theile  der  Stadt,  der  die  schmutzigsten  Abwässer  liefert  und  dem  auch  — 
wenn  auch  verbotwidrig  —  Fäcalien  beigemischt  sind,  wovon  man  sich  an 
dem  Auffangsiebe  des  Zulaufcanals  leicht  überzeugen  kann. 

Die  nun  folgenden  Mittheilungen  über  die  Beschaffenheit  des  gereinig- 
ten Abwassers  sind  grösstentheils  dem  Berichte  einer  von  den  städtischen 
Behörden  von  Braunschweig  im  October  vorigen  Jahres  zur  Begutachtung 
des  Röckner -Rothe'schen  Reinigungsverfahrens  nach  Essen  gesandten 
Deputation,  sowie  den  Mittheilungen  des  Stadtbaumeisters  von  Essen,  Herrn 
F.  Wiebe,  entnommen  und  haben  somit  den  Werth  voller  Zuverlässigkeit 
und  Unparteilichkeit.  Zunächst  constatirte  die  Gommission  die  „über- 
raschende Geruchlosigkeit  im  Bereiche  der  Reinigungsanlage^,  da  aus  dem 
ganz  geschlossenen  Apparate  selbst  keinerlei  übelriechende  Gase  entweichen 
und  auch  die  offen  liegenden  Schlammmassen  keine  irgendwie  widrigen  oder 
belästigenden  Ausdünstungen  verursachen.  Die  dem  Apparate  zufliessenden 
Schmutz  Wasser  „waren  trübe  und  flockig,  aber  —  weil  frisch!  —  nicht 
übermässig  übelriechend,  während  das  gereinigte,  abfliessende  Wasser  klar, 
mit  gelblichem  Stich  und  völlig  geruchlos"  erschien. 

Die  wichtigste  Frage  nun  ist  die,  ob  dies  abfliessende  Wasser  durch 
das  Rock ner- Roth e'sche  Verfahren  soweit  gereinigt  ist,  dass  es  unbe- 
denklich einem  kleineren,  offenen  Wasserlaufe  übergeben  werden  kann.  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  sind  in  den  erwähnten  officiellen  Berichten  mehr- 
fache Beobachtungsreihen  mitgetheilt,  die  sowohr  chemische  wie  bacterio- 
skopische  Untersuchungen  enthalten  und  übereinstimmend  die  vollkommen 
genügende  Reinigungsfahigkeit  des  Apparates  darthun. 

Chemische  Analysen  des  abfliessenden  Wassers  sind  vorgenommen 
von  den  Herren  Dr.  Kaysser  in  Dortmund,  Dr.  Brockhoff  in  Magdeburg 
und  Dr.  Otto  und  Dr.  Beckurts  in  Braunschweig.  Das  erste  Gutachten 
von  Dr.  Kaysser,  das  vom  Jahre  1884  stammt  und  sich  auf  die  der  mit 
Chemikalien  versetzten,  sedimentirten  und  mit  dem  Röckner-Rothe'schen 
Apparate  filtrirten  Abwässer  der  Dortmunder  Brauerei  bezieht,  giebt  an, 
dass  „nur  absolut  klares,  färb-  und  geruchloses  Wasser  den  Apparat  ver- 
läset". 
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Spätere  Analysen  der  Dortmunder  Abwässer  ergeben  eine  Verminderung 
der  Eospendirten  organischen  Stoffe  von  366*0  mg  im  Liter  ungereinigten 
Wassers  auf  12*6  mg  im  gereinigten  und  eine  Abnahme  der  gelösten  orga- 
nischen Stoffe  von  265'0  mg  auf  89*0  mg. 

Die  Untersuchungen  von  Dr.  Brockhoff  sind  mit  einigen  Proben  am 
3.  September  1885  in  Essen  entnommenen  ungereinigten  wie  gereinigten 
Wassers  angestellt.  In  seinem  Gutachten  sagt  derselbe,  dass,  während  das 
oflgeremigte  Wasser  trübe  und  übeli'iechend  war ,  rasch  in  faulige  Gährung 
überging  und  einen  schwärzlichen  Schlamm  absetzte,  das  gereinigte  Wasser 
klar,  mit  einem  leichten  Stich  ins  Gelbliche  war,  einen  frischen,  faulniss- 
freiea,  an  frischen  Harn  erinnernden  Geruch  hatte,  nur  Spuren  von  Ammo- 
niak und  keinen  Schwefelwasserstoff  enthielt,  beim  Aufbewahren  in  offenen 
Ge&ssen  noch  nach  vier  bis  sechs  Wochen  keine  nennenswerthe  Verände- 
rang  zeigten  and  noch  ebenso  frisch,  geruchfrei  und  klar  wie  am  ersten 
Tage  waren.  Die  Menge  der  suspendirten  Stoffe  war  durch  das  Reinigungs- 
Terfahren  um  94  Proc.  vermindert  und  zugleich  der  Gehalt  darin  an 
organischen  Stoffen,  auf  je  100  Theile  derselben  bezogen,  von  55'6  Proc. 
auf  21*4  Proc  Der  Gehalt  an  Stickstoff  darin  ist  um  96*6  Proc.  herunter- 
gegangen, 80  dass  nur  3*4  Proc.  des  ursprünglich  darin  vorhanden  gewese- 
nen Stickstoffs  zurückgeblieben  sind.  Am  Schlüsse  seines  Gutachtens  sagt 
Dr.  Brockhoff,  dass  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  erweisen,  dass 
t'.as  gereinigte  Abwasser  in  hervorragender  Weise  widerstandsfähig  sei  der 
faoligen  Gährung  gegenüber,  und  dass  die  zur  fauligen  Gährung  neigenden 
Stoffe  nicht  nur  der  Menge  nach  zum  grössten  Theile  entfernt  seien,  son- 
dern dass  offenbar  zugleich  auch  gerade  die  besonders  schädlichen  Bestand- 
theile  ans  dem  Abwasser  entfernt  worden  seien. 

Aach  die  Anal^'sen  von  Dr.  Otto  und  Dr.  Beckurts  bestätigen  im 
Wesentlichen  die  schon  mitgetheilten  Ergebnisse:  sie  fanden  ebenfalls,  dass 
die  gereinigten  Wasser  klar,  fast  farblos  waren,  dass  sie  keinen  Schwefel- 
wasaerstoff  und  auch  keine  Phosphorsäure ,  den  N  ä  hrstoffder  Mikro- 
organismen, enthielten,  dass  der  in  den  suspendirten  organischen  Sub- 
stanzen enthalten«  Stickstoff  fast  ganz  und  der  in  Gestalt  organischer  Ver- 
biodangen  enthaltene  Stickstoff  auf  die  Hälfte  entfernt  ist,  und  dass  das 
Wasser  bei  längerem  Verweilen  in  offenen  Gefässen  völlig  geruchlos  blieb, 
indem  die  gelösten  organischen  Substanzen  durch  den  Kalkzusatz  in  einen 
stabilen,  unschädlichen,  der  fauligen  Gährung  in  hohem  Grade  widerstehen- 
den Zastand  übergeführt  sind. 

Fast  noch  günstigere  Resultate  als  die  augeführten  chemischen  liefer- 
ten die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  gereinigten  Ab- 
väsaer  und  ihre  Vergleichung  mit  den  ungereinigten ,  wie  solche  von  den 
Herren  Dr.  Blasius  in  Braunschweig  und  Dr.  Wahl  in  Essen  vorgenommen 
wurden. 

Bei  den  ersten  Untersuchungen  von  Dr.  Blasius  mit  den  Abwäs- 
»m  der  Wolter s'schen  Bierbrauerei  vor  und  nach  ihrer  Reinigung  mit 
aem  Höckner-Rothe'schen  Apparate  fand  derselbe  durchschnittlich  im 
Qogereinigten  Abwasser  in  1  cbcm  2  980  000  Colonieen  von  Organismen,  im 
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gereinigten  nur  198,  so  dass  man  hiernach  sagen  kann,  dass  das  Abwasser 
durch  das  Röckner-Rothe'sche  ReinigungsTerfahren  circa  15  000  mal  in 
bacteriologischer  Beziehung  besser  geworden  ist.  —  Aehnlich  oder  eigent- 
lich noch  günstiger  sind  die  Resultate,  die  Dr.  Blas  ins  mit  den  in  Essen 
genommenen  Wassern  gewonnen  hat:  in  1  cbcm  ungereinigten  Wassers  zeigten 
sich  1134  000  Colonieen,  am  folgenden  Tage  war  die  Gelatineplatte  in 
Fäulniss  übergegangen  und  zerflossen;  in  1  cbcm  gereinigten  Wassers  zeig- 
ten sich  nur  3  Colonieen,  so  dass  also  beinahe  eine  vollkommene  Reinigang 
von  allen  Mikroorganismen  erzielt  worden  ist. 

Die  Untersuchungen  von  Dr.  Wahl  in  Essen  entsprechen  den  mit- 
getheilten,  bei  Untersuchungen  an  sechs  verschiedenen  Tagen  variirten  die 
Mengen  der  Bacteriencolonieen  im  ungereinigten  Wasser  zwischen  5  245  OOU 
in  1  cbcm  und  1686  000,  im  Dorchschnitt  also  circa  2  640  000  Colonieen, 
im  gereinigten  dagegen  zwischen  178  und  34,  mithin  im  Durchschnitt  IV2. 

Bestätigt  werden  diese  Resultate  auch  noch  durch  die  Untersuchungen 
von  Dr.  Kaysser  in  Dortmund,  der  im  ungereinigten  Wasser  circa 
2  400  000  Colonieen,  im  gereinigten  168  in  1  cbcm  fand. 

Die  bacterioskopischen  Untersuchungen  bestätigen  somit  vollauf  die 
durch  die  chemische  Analyse  gefundene  Thatsache,  dass  das  Röckner- 
Rothe'sche  Verfahren  wohl  im  Stande  ist,  Canal-  und  sonstige  Abwässer  zn 
reinigen,  so  dass  sie  als  unschädlich  in  dem  Sinne  anzusehen  sind,  dass  man 
sie  unbedenklich  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  einleiten  kann,  und  es  wird 
durch  dieses  neue  Verfahren  die  grosse  Zahl  der  Reinigungsmethoden  für 
städtische  Abwässer  um  eine  vermehrt.  Es  ist  gewiss  noch  nicht  an  der 
Zeit,  ein  Urtheil  abgeben  zu  wollen,  wie  sich  das  Röckner -Rothe'sche 
Verfahren  den  bisher  gebräuchlichsten  Klärmetfaoden  gegenüber  stellt, 
namentlich  also  der  Berieselung  und  der  Klärbeckenanlage.  Dazu  sind 
jedenfalls  erst  noch  ausgedehntere  Versuche  nothwendig  und  müssen  ferner 
noch  manche  andere  Gesichtspunkte  mit  in  Betracht  gezogen  werden,  auf 
die  an  dieser  Stelle  näher  einzugehen  nicht  beabsichtigt  wird,  so  also  nament- 
lich die  Menge,  Entfernung  und  Verwerthung  des  sich  im  Brunnen  ab- 
setzenden Schlammes  und  femer  die  Kosten  des  ganzen  Verfahrens.  ImmerhiD 
aber  mag  es  doch  gestattet  sein,  die  Vorzüge  des  Röcl^ner-Rothe'- 
sehen  Systems  den  anderen  Reinigungsverfahren  noch  einmal  gegenüber  zu 
stellen. 

Mit  der  Berieselung  wird  das  Röckner -Rothe'sche  Verfahren 
wohl  seltener  in  directe  Concurrenz  treten,  da  für  jene  nur  besonders  günstig 
gelegene  Städte  den  geeigneten  Boden  in  hinlänglicher  Menge  zur  Ver- 
fügung haben. 

Wohl  aber  wird  manche  Stadt,  der,  wie  es  jetzt  vielfach  der  Fall  ist, 
von  der  Regierung  die  Verpflichtung  auferlegt  wird,  ihre  Abwässer  vor  Ein- 
lassen in  den  Fluss  erst  zu  reinigen  und  zu  klären,  sich  die  Frage  stellen,  ob 
sie  zu  dem  Zwecke  Klärbecken  mit  Zusatz  von  Chemikalien  in  Anwendung 
bringen  soll  oder  ob  sie  statt  dieser  durch  eine  einfachere  und  dem  ent- 
sprechend auch  billigere  Anlage  denselben  Zweck  erreichen  kann ,  wie  dies 
beispielsweise  in  Essen  der  Fall  war.     Die  Gesichtspunkte ,  die  hier  in  Be- 
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tncht  kommeiif  stellt  Professor  Arnold  in  seinem  in  Braunsohwcig  gehalte- 
nen Yortrage  in  folgender  Weise  auf:  „In  den  Bassins  geschieht  das 
Klären  durch  Absetzen  in  Ruhe,  lediglich  durch  die  Schwere  der  Partikel- 
chen,  wesshalb  hierfür  grössere,  ausgedehntere  Anlagen  erforderlich  sind, 
während  im  Röckn er' sehen  Apparate  ein  Absetzen  und  Filtriren  bei  lang- 
samer Bewegung  erfolgt  und  hierfür  ein  kleiner  Raum  genügt,  so  dass 
Dächst  der  besseren  Wirkung  auch  die  geringere  Verdunstungsoberfläche  zu 
Gunsten  des  letzteren  spricht,  selbst  wenn  die  Bassins  in  beiden  Fällen  als 
äberdeckt  vorausgesetzt  werden.  Aus  den  Bassins  muss  das  geklärte  Wasser 
erst  abgelassen  werden  und  dann  der  Schlamm  Tor  der  Beseitigung  auf 
grosser  Fläche  ablagern,  während  bei  der  Röckner 'sehen  Anlage  ein  con- 
tinairliches  Entfernen  des  abgesetzten  Schlammes  aus  dem  Schmutzwasser- 
bmnnen  und  dessen  Ablagerung  in  kleinen  drainirten  Seitenbassins  statt- 
findet In  den  gewöhnlichen  Elärbassins  liegt  also  der  Schlamm  längere 
Zeit  unter  dem  sich  klärenden  Wasser,  geräth  leicht  in  Gährung  und  yer» 
pestet  durch  die  aufquellenden  Blasen  nicht  allein  die  Luft,  sondern  auch 
das  darüberstehende  Wasser.  Ausser  diesem  hygienischen  Vortheile  liegt 
jiber  auch  noch  ein  finanzieller  in  der  continuirlichen  Beseitigung  des 
Schlammes  durch  Ausbaggern,  da  dessen  periodische  Entfernung  aus  den 
grossen  Bassins  in  Anlage  und  Betrieb  schwieriger  und  kostspieliger  ist.  — 
Unter  der  Voraussetzung  der  Anwendung  von  Chemikalien  zur  Reinigung 
der  Abwässer  nutzt  der  Röckner-Rothe'sche  Apparat  dieselben  viel  mehr 
aas,  als  solches  in  grossen  Absatzbassins  geschehen  kann,  weil  in  diesen 
die  Chemikalien  alsbald  zu  Boden  sinken  und  dann  durch  den  darauffallen- 
den Schlamm  wirkungslos  werden,  während  im  Apparate,  wenn  in  dem 
Misch-  und  Zulaufcanale  keine  völlige  Ausnutzung  der  Chemikalien  statt- 
findet, dieselben  durch  das  aufsteigende  Wasser  in  dem  niedersinkenden 
Schlammfilter  noch  nachträglich  zur  Wirkung  gelangen.^ 

Den  hier  aufgezählten  Vorzügen  des  Röckner-Rothe'schen  Apparates 
gegenüber  den  Klärbecken  wird  man  die  Berechtigung  nicht  absprechen 
können,  yorausgesetzt  immer,  dass  auch  fortgesetzte  Versuche  gleich  günstige 
Resultate  in  Bezug  auf  Reinheit  des  dem  Apparate  entströmenden  Wassers 
in  chemischer  and  bacteriologischer  Hinsicht  ergeben  und  dass  die  Kosten 
des  Reinigungsverfahrens  sich  mindestens  nicht  höher  stellen ,  als  bei  Klär- 
beckenanlagen,  über  welchen  Punkt  natürlich  zur  Zeit  noch  keine  zuver- 
lässigen Angaben  vorliegen  können,  wenn  auch  nach  der  ganzen  Art  der 
Anhige  und  des  Betriebes  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  sich  niedriger 
als  bei  den  Klärbecken  stellen  werden. 

Der  auf  sehr  gründliche  und  vielfache  Untersuchung  gestützte  Bericht 
der  von  den  städtischen  Behörden  von  Braunschwoig  nach  Essen  entsandten 
Commission ,  bestehend  aus  den  Herren  Oberbürgermeister  P  o  c  k  e  1  s , 
l^r.  R.  Blasius,  Oberingenieur  Mitgau  und  Professor  Arnold,  kommt 
zu  folgenden  Schlusssätzen: 

nUeberblickt  man  nun  die  praktischen,  im  Grossen  erzielten  Ergeb- 
nisse des  Röckner-Rothe* sehen  Reinigungsverfahrens  in  ihrer  Gesammt- 
heit,  Bokann  wohl  kein  Zweifel  über  die  Brauchbarkeit  und  Zuläng- 
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lichkeit  deaselben  in  der  Anwenduiig  auf  städtieche  CanalwäsBer  rnehc 
obwalten !  —  es  Bei  denn,  dasB  man  bes^glich  der  chemischen  Fällung  den 
zur  Zeit  noch  allen  bekannten  Fällnngsmethoden  zu  macbeoden  Vorwurf 
zu  geringer  Einwirkung  auf  die  gelösten  organischen  Stoffe  za  seht 
in  den  Vordergrund  stellt. 

„Da  aber  die  Chemie  diesbezOgUch  durchgreifend  wirksame,  praktiacb 
odbare  Fällnngsmittel  bis  jetzt  nicht  heBitzt,  so  kann  und  darf 
inniger  Weise  Unmögliches  nicht  verlangt,  sondern  nur  die  tacb- 
esv  Verwerthung  und  gewissenhafte  Ausnutzung  des  wissenschafUicL 
iraktisch  Möglichen  erstrebt  werden. 

„Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  Frage  zu  beantworten:  oh  et  tu 
S8se  der  öfTentlichen  Gesundheitspflege  liegt,  noch  weiter  mit  dem 
ullbaren  Verlangen  nach  absoluter  Reinigung  der  Ahwäner,  der 
tigung  unhaltbarer  sanitärer  Zuat&nde  einfach  ans  dem  Wege  zu 
iV 

„Für  den  sanitären  Erfolg  der  sUdlischen  Canalization  bleibt  ee 
eine  unbedingte  Forderung,  zngleich  die  krankheitserregenden  Abf»ll- 
so  rasch  als  tbunlich  aus  dem  Dereiche  der  Wohnungen  zu  entferneii 
onschAdlich  zu  machen.  Ersteres  lässt  sich  nun  unstreitig  am  besten 
licbersten  durch  die  Einführung  der  Wasserclosets  erreichen,  und 
res  leistet  das  RSokner-Rothe'scfae  Verfahren  durch  die  chemiscbe 
ng  und  Klärung  nud  vorsonderlich  durch  die  bewirkte  Filtratiou  in 
lebendem  Maasse."  A.  S. 
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1.  nnd  2.  Heft.    Berlin,  Springer,  1885.    Le3c-8.    139  S.    Mit  sieben 
Tafeln.    6  M. 

Unter  diesem  Titel  sollen  von  jetzt  ab  grössere  Arbeiten,  welche  im 
Gegundheitsamte  ausgeführt  wurden,  zur  Veröffentlich ung  kommen.  Bei  der 
Falle  Yon  Material,  welches  sich  bei  dieser  Behörde  angehäuft  hat  und 
laufend  bearbeitet  wird,  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  Inhalt 
dieser  Arbeiten  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  muss.  Die  vorliegenden 
beiden  Hefte  bringen  folgende  Abhandlangen : 


1)  Wolffhügel:  Die  Wasserversorgungsanlagen  der  Stadt  Berlin. 

Berlin  besitzt  eine  einheitliche  Wasserversorgung  für  Trink-  und  Nutz- 
wasser, welche  das  Wasser  aus  zwei  verschiedenen  Quellen  bezieht.  Das 
Stralauer  Werk  liefert  Flusswasser  aus  der  Oberspree,  das  Tegeler  Werk 
Seewasser  aus  dem  Tegeler  See.  Die  Reinigung  des  Wassers  erfolgt  jetzt 
bei  beiden  Entnahmestellen  durch  Sandfilter,  während  bei  dem  Tegeler  See 
ursprünglich  eine  natürliche  Filtration  durch  Anlage  von  Tiefbrunnen  in 
der  Nähe  des  Seeufers  versucht  worden  war,  welche  aber  wegen  des  massen- 
baflen  Auftretens  der  Crenothrix  aufgegeben  werden  musste.  Von  den 
mechanischen  Anlagen  zur  Vertheilung  des  Wassers,  welche  kurz  an- 
geführt sind,  kann  ich  hier  absehen  und  mich  auf  die  Angaben  über  die 
empirisch  ermittelten  Zahlen  der  Normalgeschwindigkeit  bei  der  Filtration 
beschranken.  Bei  dem  Stralauer  Werke  beträgt  dieselbe  0*12  bis  0*13  m  in 
<Jer  Stunde;  dabei  werden  von  1  qm  Filterfläche  2*88  bis  3*  12  cbm  Wasser 
in  24  Stunden  gereinigt.  Diese  Erfahrungen  wurden  auch  auf  die  Tegeler 
Filteranlagen  übertragen,  so  dass  als  durchschnittliche  Normalgeschwindig- 
keit 0*125  m  in  der  Stunde  und  als  Tagesleistung  3  cbm  pro  1  qm  Filter- 
fläcbe  in  Betracht  kommt. 

Im  Gesundheitsamte  wurde  das  Wasser  vom  1.  Juli  1884  bis  1.  April 
1885  chemisch  und  bacteriologisch  regelmässig  untersucht  und  zwar  sowohl 
^  Wasser  der  Anlagen  als  das  von  verschiedenen  Verbrauchsstellen  in  der 
Stadt 

Die  Temperatur  des  Wassers  schwankte,  wie  es  bei  dieser  Art  der 
Wasserversorgung  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  beträchtlich  mit  der  Aussen- 
temperatur,  sank  in  den  Röhren  z.  6.  bis  zu  d*6o  und  stieg  bis  zu  20'40;  in 
den  Reservoirs  wurde  als  Minimaltemperatur  im  Januar  1885  sogar  nur 
0-90  C.  verzeichnet. 
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Die  chemische  Untersuchung,  welche  nehen  der  qualitativen  Prüfung 
die  quantitative  Bestimmung  von  Rückstand,  Glühverlust,  Chlor,  Salpeter- 
säure, Ammoniak,  Kalk  und  Ozydirharkeit  herücksichtigte ,  ergah  gleich- 
massige  Resultate,  welche  keinerlei  Gründe  zu  einer  Beanstandung  hotCD. 

Bacteriologisch  wurde  eine  sehr  entschiedene  Verminderung  des  Gehal- 
tes an  Bacterien  (incl.  der  fast  zum  Verschwinden  gehrachteu  Crenothrix) 
durch  die  Filtration  constatirt,  z.  B.  im  Juli  1884  hei  dem  Stralauer  Werke 
von  1064  auf  265  Colonieen,  bei  dem  Tegeler  Werke  von  550  auf  121, 
im  August  bei  dem  ersteren  von  1440  auf  277,  bei  dem  Tegeler  von 
169  auf  35,  im  October  bei  dem  Stralauer  von  3251  auf  21,  bei  dem  Tege- 
ler Werke  von  804  auf  57  Colonieen  in  den  Gelatineplatten. 

Im  Allgemeinen  erscheint  das  verwendete  Seewasser  ärmer  an  Bac- 
terien zu  sein  als  das  Flusswasser.  Irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die 
Aufstellung  von  Minimalzablen  für  den  Gebalt  an  Bacterien  resp.  zur  £nt- 
wickelnng  gelangter  Colonieen  haben  sich  nicht  ergeben.  Dagegen  reichen 
die  zur  physikalisch  -  chemischen  Reinigung  des  Wassers  bewährten  Filter- 
grössen  und  Geschwindigkeiten  aus,  um  auch  eine  wesentliche  Reinigung  des 
Wassers  von  Mikroorganismen  herbeizuführen,  vorausgesetzt,  dass  recht- 
zeitige Reinigung  und  Erneuerung  der  Filter  erfolgt. 

Sechs  Tafeln  geben  in  übersichtlicher  Weise  die  Ergebnisse  in  graphi- 
scher Darstellung. 

2)  TechnlBche  Anhaltspunkte  für  die  Handhabung^  der  Milch- 
controle. 

Diese  Anhaltspunkte  sind  auf  Grund  der  Vorarbeiten  im  Gesundheitsamte 
von  einer  ad  hoc  zusammenberufenen  Commission  bereits  ini  October  1882 
festgestellt  worden,  so  dass  manche  Angaben  über  Fehler  der  Milch  etc.  nicht 
mehr  ganz  dem  fortgeschrittenen  Wissen  entsprechen.  Ausserdem  ist  zu 
beachten ,  dass  eine  einheitliche  Regelung  des  Verkehrs  mit  Milch  für  das 
gesammte  Reichsgebiet  nicht  durchgeführt  werden  sollte.  Die  Anhalts- 
punkte sollen  demnach  nur  den  einzelnen  Bundesregierungen  dazu  dienen, 
„um  von  denselben  bei  eventuell  von  ihnen  zu  erlassenden  Vorschriften  ver- 
werthet  werden  zu  können^. 

Das  specifische  Gewicht  der  vollen  Milch  beträgt  bei  lö^C  1-029  his 
1*034,  das  der  abgerahmten  Milch  1'032  bis  1*037;  das  Gewicht  ist  dorch 
Aräometer  zu  bestimmen,  von  denen  das  Reck  na  gel*  sehe  aus  Hartgummi 
als  widerstandsfähig  und  genau  für  die  Praxis  empfohlen  wird.  Die  direete 
Fettbestimmung  ist  expeditiv  einigermaassen  sicher  durch  das  Marchan d- 
Salleron' sehe  Lactobutyrometer  zu  bestimmen.  Die  sehr  genaue  S o x h  1  e t ' - 
sehe  aräometrische  Methode  gehört  schon  zu  den  Laboratoriumsmethoden 
im  engeren  Sinne.  Die  principiellen  Gründe,  welche  gegen  die  optischen 
Fettbestimmungsmethoden  sprechen,  nehmen  auch  dem  besten  hierher  ge- 
hörigen Instrumente,  demLactoskop  von  Feser  seinen  Werth  zur  expeditiren 
Fettbestim  mung. 

Die  Commission  empfiehlt  als  allgemeinen  Anhalt  folgende  Vorschrift: 

„Die  in  den  Verkehr  kommende,  zum  menschlichen  Genüsse  bestimmte 
Handelsmilch  muss,  sofern  sie  nicht  durch  eine  entsprechende  Bezeichnung 
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(Magermilch,  abgerahmte  Milch  u.  dergl.)  als  minderwerthig  kenntlich  ge- 
macht wird,  bei  15^  C.  ein  specifisches  Gewicht  von  1'029  bis  1*034  haben. 
Dieselbe  darf  nicht  weniger  als  2*4  Proc.  Butterfett  und  10*9  Proc.  Trocken- 
bestaadtheile  enthalten.  Sollte  in  vereinzelten  Fällen  das  specifische  Gewicht 
oicht  innerhalb  der  vorgeschriebenen  Grenzen  liegen,  wohl  aber  der  Gehalt 
an  Fett  nnd  Trockensubstanz ,  so  soll  dies  letztere  Moment  für  die  Beur- 
theilnng  entscheidend  sein. 

„Eine  Erhöhung  der  vorstehenden  Anforderungen  innerhalb  der  Einzel- 
staaten  wird  hierdurch  nicht  ausgeschlossen. 

,Eine  Bestrafung  wegen  Uebertretung  dieser  Vorschrift  tritt  nicht  ein, 
venn  der  Verkäufer ,  eventuell  durch  die  Stallprobe,  nachweist,  dass  die 
geringere  Beschaffenheit  der  Milch  in  einer  nach  ihrer  Gewinnung  von  der 
Knh  Torgenommenen  Veränderung  ihren  Grund  nicht  hat.^ 

3)  Löffler:    Experimentelle   Untersuohtingen    über  Sohweine- 
Bothlanf. 

Löffler  veröffentlicht  erst  in  dieser  Arbeit  seine  bereits  im  December 
1883  zu  einem  vorläufigen  Abschlüsse  gelangten  Untersuchungen  über  den 
Schweine-Rothlauf.  Ausgehend  von  dem  constanten  Befunde  von  feinen 
sUbcbenfÖrmigen  Bacterieu  in  der  Haut  und  Organen  von  an  genannter 
Kranidieit  leidenden  resp.  gestorbenen  Schweinen  stellte  Löffler  Infections- 
VBrsaebe  nnd  Reincultnren  an. 

Die  Thierversuche  gelangen  zunächst  mit  Mäusen  und  Kaninchen,  ver- 
sagten aber  bei  Meerschweinchen.  Bei  den  Reincnlturen,  welche  in  Gelatine, 
Agar  nnd  Blutserum  gelangen,  war  besonders  das  Wachsthum  in  Gelatine 
^br  interessant  und  auffallend  ähnlich  dem  der  Bacterien  der  Mäuse- 
Kptlkämie,  denen  die  gefundenen  Stabchen  auch  mikroskopisch  glichen. 
Eine  weitere  Analogie  zeigten  auch  die  Impfungen  am  Ohre  von  Kaninchen, 
bei  denen  sich  ein  Erysipelas  entwickelte,  ähnlich  dem  von  Löffler  früher 
bei  der  Mäuseseptikämie  beobachteten.  In  derselben  Weise  wie  bei  der 
letzteren  Krankheit  .erwies  sich  ein  Kaninchen,  welches  nicht  gestorben  war 
g^gen  spätere  Impfungen  immun.  Uebertragungen  auf  Schweine  gelangen 
Löffler  nicht,  aber  wie  er  nach  Analogie  mit  anderen  Thierseuchen  ver- 
matbete,  wohl  nur  desshalb,  weil  er  eine  wenig  empfängliche  Rasse  ver- 
vendet  hatte.  Löffler  ist  nach  alledem  der  Ansicht,  dass  eine  bestimmte 
Form  des  Schweinerothlaufs  durch  die  von  ihm  zuerst  erkannten  und  be- 
«chriebenen  Stäbchenbacterien  verursacht  wird. 

Vielleicht  werden  nach  Löffler's  Ansicht  unter  dem  Sammelnamen 
Kothlanf  verschiedene  Krankheiten  zusammengefasst,  wie  es  übrigens  aus 
üinigcben  Gründen  bereits  früher  vermuthet  wurde.  Für  diese  Ansicht 
n^ncbt  folgende  Beobachtung.  Bei  einem  angeblich  an  Rothlauf  verendeten 
Sebweine,  welches  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Befunde  durch  ein 
aasgedehntes  Oedem  der  Haut  am  Halse  ausgezeichnet  war,  gelang  es  nicht, 
die  beschriebenen  Stäbchen  zu  cultiviren,  sondern  eine  Bacterienart,  welche 
<ier  der  sogenannten  Kaninchenseptikämie  glich.  Diese  Bacterien  tödteten 
MaoBe,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  und  zwar  letzere  schon  innerhalb 
«nes  Tages  und  bei  allen  Thieren  war  Oedem  der  Unterhaut  vorhanden ; 
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von  zwei  Schweinen  erlag  eines  der  Reincnltnr.     Tauhen,  Hühner  nnd  Rat- 
ten waren  unempfänglich. 


4)  Schütz:  Ueber  den  Bothlauf  der  Schweine  und  die  Impfung 
desselben. 

Diese  Arheit  ist  zum  Theile  als  eine  Ergänzung  der  Untersuchnngeo 
von  Löffler  aufzufassen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wohl  das  Wichtigste, 
dass  Schütz  in  Gemeinschaft  mit  Roloff  die  Löffler' sehen  Stähchenbac- 
terien  mit  Erfolg  auf  Schweine  einer  empfanglichen  Rasse  uhertmg  nnd  so 
die  Beweisführung  von  Löffler  ahschloss,  dass  in  der  That  durch  diese 
Bacterien  Rothlauf  hei  Schweinen  verursacht  wird.  Die  Tafel  7  dient  zur 
Illustration  des  mikroskopischen  und  makroskopischen  Aussehens  der  Löff- 
ler^schen  Bacterien  und  ihrer  Culturen. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Untersuchungen  von  Schütz  bezog 
sich  auf  Material ,  welches  in  Baden  zur  Beobachtung  kam.  Diese  MitÜiei- 
lungen  sind  im  Wesentlichen  identisch  mit  den  Ergebnissen  der  ausgedehn- 
teren Untersuchungen  von  Lydtin  und  Schotte  lins  (Der  Rothlaof  der 
Schweine  1885)  über  den  Schweinerothlauf  in  Baden  und  die  dort  ausge- 
führten Schutzimpfungen.  Aus  dieser  Darlegung  von  Schütz  ergiebt  sich, 
dass  der  epidemische  Schweinerothlauf  in  Baden  durch  dieselben  Stäbcfaen- 
bacterien  verursacht  wird,  wie  in  den  Fällen  von  Löffler.  Die  Impfflüssig- 
keiten von  Pasteur  waren  keine  Reinculturen  im  strengeren  Sinne,  sondern 
enthielten  ein  Gemisch,  in  dem  sich  aber  regelmässig  nicht  die  von  Pasteur 
beschriebenen  Formen  (Ja  forme  d^un  huit  de  chiffre})^  sondern  die  Löffle  ra- 
schen Stäbchen  fanden.  Hierdurch  und  durch  die  Befunde  bei  den  Schutz- 
impfungen ist  sicher  gestellt ,  dass  Rotiget  des  porcs  identisch  mit  dem  in 
Deutschland  epidemisch  beobachteten  Rothlauf  ist.  Weiter  ergiebt  sich  aber, 
dass  Pasteur  die  verursachenden  Organismen,  vielleicht  nur  wegen  der 
ungenügenden  Untersuchungsmetboden,  nicht  richtig  erkannt  und  beschrie- 
ben hat,  so  dass  die  späte  Veröffentlichung  der  Priorität  von  Löffler  kei- 
nen Eintrag  thut.  Wie  weit  es  sich  bei  den  abweichenden  Angaben  von 
Detmer  in  Amerika  und  von  Klein  in  England  um  verschiedene  Formen 
von  Rothlauf  handelt,  oder  ob  auch  hier  nur  die  ungenügende  Beherrschung 
der  Technik  an  der  Erkennung  der  Löffler 'sehen  Stäbchenbaoterien  ge- 
hindert hat,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden.  Wahrscheinlich  ißt  bis  jetzt, 
dass  man  nach  den  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Löffler  und 
nach  klinischen  Beobachtungen  vom  epidemischen  Schweinerothlauf  miade- 
stens  eine  Krankheit  als  Schweineseptikämie  abtrennen  muss. 

5)  Ergebnisse  des  Impfgesohäftes  im  Deutsclieii  Beiche  für  das 
Jahr  1882. 

Diese  Arbeit  ist  zu  einem  kurzen  Auszüge  wenig  geeignet;  ich  be- 
schränke mich  desshalb  auf  einige  Punkte.  Zur  Erstimpfung  waren  vo^ 
zustellen  1459  377  Kinder  =  3*70  Proo.  der  Bevölkerung,  von  denen 
120  913  wegen  schon  überstandener  natürlicher  Blattern  oder  schon  erfolg' 
ter  Impfung  von  der  Impfpflicht  befreit  waren,   so  dass  1338  464  impr 
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pflichüge  Kinder  yerblieben.  Von  diesen  worden  1158  696  mit  Erfolg,  31441 
ohne  Erfolg  I  5773  mit  unbekanntem  Erfolge  (weil  nicht  zur  Nachschau 
erschienen)  geimpft,  während  142  507  Kinder  ungeimpft  blieben. 

Die  Zahl  der  mit  Erfolg  geimpften  Kinder  lässt  geringere  Erfolge 
erkennen  als  im  Vorjahre  (OÖ'^S  Proc.  gegen  97*30  Proc.).  Der  Grund 
hierzu  liegt  vorwiegend  in  dem  sich  vollziehenden  Uebergange  zur  Im- 
pfung mit  Thierljmphe  und  zwar  speciell  in  der  EinfElhrung  im  Gross- 
herzogthume  Hesaeu.  Bei  diesem  Impfmodus  waren  anfangs  die  Ergebnisse 
wenig  glücklich,  so  dass  die  Zahl  der  gelungenen  Impfungen  nur  63*44  Proc. 
betrug.  Bei  Ausschluss  vonE^ssen  betrug  die  Zahl  der  gelungenen  Impfun- 
gen 97*48  Proc.,  also  sogar  O'IB  Proc.  mehr  als  im  Vorjahre.  Die  günstig- 
sten Ergebnisse  zeigte  Birkenfeld  mit  99*70,  die  ungünstigsten  Lübeck  mit 
911 7  Proc. 

Von  den  migeimpft  gebliebenen  Kindern  wurden  99  964  =  7*47  Proc. 
der  impfpfliclitigen  Kinder,  etwas  mehr  als  im  Vorjahre,  auf  Grund  ärztlicher 
Zeugnisse  vorläufig  zurückgestellt,  besonders  wegen  zur  Zeit  der  Impfungen 
herrschender  epidemischer  Kinderkrankheiten.  Vorschriftswidrig  wurden 
der  Impfang  33  746  =  2^52,  etwas  weniger  als  im  Vorjahre,  entzogen,  am 
meisten  in  Bremen  mit  22*10  Proc,  am  wenigsten  in  Schwaben  mit  0*07  Proc. 

Mit  Men8cbe»lymphe  wurden  1  103  462  =  ^1*40  Proc.  der  Geimpften, 
mit  Tkierlymphe  91  941  =  7*62  Proc.  geimpft  feegen  4*73  Proc.  im  Vor- 
jahre). 

üeher  die  Wiederimpfungen  ist  Folgende»  zu  bemerken.  Von  den  vor- 
ZQstellenden  1079  881  Kindern  waren  befreit  11051,  demnach  blieben 
1068830  impfpflichtig.  Von  diesen  wurden  geimpft  mit  Erfolg  898  601, 
ohne  Erfolg  119  972,  mit  unbekanntem  Erfolg  6147  und  blieben  ungeimpft 
U053.  Während  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  mit  Erfolg  wiedergeimpften 
Kinder  zugenommen  hat,  hat  sie  mit  allgemeiner  Einführung  der  Thier- 
lympbe  in  Hessen  zunächst  abgenommen  (nur  45*46  Proc.  gegen  66*27  Proc. 
in  1881).  Auch  für  die  Wiederimpfung  hat  die  Thierlymphe  grössere  Ver- 
breitung gewonnen  (6*49  Proc.  gegen  3*19  Proc). 

Als  beste  Zeit  wird  im  Allgemeinen  der  September  bezeichnet;  beson- 
ders die  heissen  Monate  zwingen  Öfter  zum  Aussetzen  des  Impfgeschäftes. 
Die  Klagen  über  schlechte  Localitäten  sind  in  Preussen  recht  zahlreich. 

In  sämmtlichen  Staaten  mit  Ausnahme  von  Sachsen-Meiningen,  Anhalt, 
ReusB  j.  L,  und  Lübeck  war  das  Impfgeschäft  durch  grössere  Erkrankungs- 
sahlen  an  epidemischen  Krankheiten  gestört  und  musste  im  Königreiche 
Sacltsen  in  mehreren,  in  Oldenburg  in  einem  Bezirke  ganz  unterbleiben. 
Eine  Verbreitung  von  ansteckenden  Krankheiten  durch  die  Impfung  fand 
nirgends  statt.  Während  die  vielfach  herrschenden  Masern  im  Allgemeinen 
keinen  Einfluss  auf  die  Impfungen  zu  haben  scheinen,  wurde  aus  Dresden 
mitgetheilt,  dass  bei  derartigen  Kindern  entweder  keine  Pusteln  auftraten 
oder  dieselben  sehr  spät  erschienen. 


Bei  der  neuen  Form  der  „Arbeiten"  wird  es  hoffentlich  möglich,  dass 
vor  Allem  die  sehr  berechtigten  Wünsche  der  Nahrungsmittel  -  Chemiker 
erfüllt  werden,  denen  die  Mittheilung  des  reichen  Materials  des  Gesundheits- 
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amtes  auch  jets^  noch  als  Norm  sehr  erwünscht  ist,  wenn  auch  seit  ErlasB 
des  Nahrungsmittelgesetzes  die  allgemeinen  Erfahrangen  auf  diesem  Gebiete 
beträchtlich  zugenommen  haben.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Epidemiologie 
restirt  noch  vor  Allem  die  ausf&hrliche  Publication  yon  Löfflsr  und 
Schütz  über  die  Bacterien  des  Rotz.  Auch  ein  Theil  der  Gutachten  auf 
yerschiedenen  Gebieten  des  Sanitfttswesens  ist  derart,  dass  eine  Veröffent- 
lichung nicht  nur  für  Sanitätsbeamte,  sondern  auch  für  die  Wissenschaft 
von  Interesse  ist,  weil  vielen  derselben  ausgedehnte  Untersuchungen  mit 
wichtigen  Ergebnissen  zu  Grunde  liegen. 

Wenn  das  Gesundheitsamt  das  reiche,  zur  Yeröffentlichung  geeignete 
Material,  welches  zum  Theil  seit  Jahren  ad  acta  gelegt  ist,  nach  und  nach, 
den  inzwischen  gemachten  Fortschritten  eventuell  angepasst,  mittheilt  und 
neuere  Ergebnisse  ebenso  vorbereitet,  wird  das  Amt  auch  unter  den  geän- 
derten Verhältnissen,  wie  sie  mit  Errichtung  des  hygienischen  Instituts  in 
Berlin  sich  ergeben  haben,  sich  das  durch  die  Mittheilungen  errungene  Ver- 
trauen der  hygienischen  Forschung  und  Praxis  leicht  erhalten.  In  diesem 
Sinne  ist  das  Erscheinen  der  vorliegenden  ersten  Hefte  als  ein  gutes  Vor- 
zeichen dankbar  zu  begrüssen.  Dr.  Hueppe  (Wiesbaden). 


Ergänzimersliefte  zum  Centralblatt  für  allgemeine  Gesund- 
heitspflege. Organ  des  Niederrheinischen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  herausgegeben  von  Dr.  Finkeinburg,  Prof.  an 
der  Universit&t  Bonn ;  Dr.  L  e  n  t ,  Sanitätsrath  in  Cöln  und 
Dr.  Wolffberg,  Docent  an  der  Universität  Bonn«  I.  Bd.  Bonn, 
Strauss,  1885.  gr.  8.  445  S.  mit  12  Tafeln,  8  Tabellen  und  18  HoIk- 
schnitten. 

Die  Redaction  bezeichnet  in  dem  Vorworte  die  Ergänzungshefte  als 
selbstständige  Veröffentlichungen  wissenschaftlicher  Beiträge  zur  allgemeinen 
Gesundheitspflege,  sie  überlässt  den  Verfassern  für  ihren  wissenschaftlichen 
und  thatsächlichen  Inhalt  die  Verantwortung  und  gewährt  auch  solchen 
Arbeiten,  welche  sich  auf  streitigen  Gebieten  und  in  einer  der  herrschenden 
Ansicht  entgegengesetzten  Richtung  bewegen,  neues  Material  beibring^en 
oder  neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  Aufnahme. 

Die  Hefte  werden  in  zwangloser  Folge  herausgegeben. 

Von  einer  eingehenden  Besprechung  der  einzelnen  Abhandlungen,  so 
sehr  auch  ihr  lehrreicher  und  interessanter  Inhalt  die  Veranlassung  dazn 
bieten  würde,  muss  hier  abgesehen  werden;  es  sei  nur  gestattet,  durch  eine 
kurze  Angabe  des  Stoffes  ihre  Bedeutung  für  die  Hygiene  darzulegen. 

Die  beiden  Arbeiten  von  Wolffberg: 
„lieber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Prognose   der 

Blattern  sowie  Über  die  Andauer  des  Impfschutzes** 
und: 

„Untersuchungen   zur  Theorie  des  Impfschutzes  sowie    aber 
die   Regeneration   der  Pockenanlage** 
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sind  reich  an  Material  und  an  neuen  Forschungen  und  yerdienen  und  yer- 
Iftogeu  ein  gründliches  Studium. 

Auf  Onind  seiner  statistisohen  Untersuchungen,  die  mit  kritischer 
Scharfe  und  Unparteilichkeit  angestellt  sind,  kommt  Verfasser  in  der  ersten 
AbhandluDg  zu  folgendem  Ergebniss: 

Die  Pocken,  welche  bis  zu  Jenner^s  Auftreten  die  europäische  Kinder- 
welt decimirten ,  rafften  im  vorigen  Jahrhundert  von  100  Kranken  durch- 
Khoittlich  11  bis  12  dahin. 

Von  100  Kranken  mögen  etwa  12  an  den  schwersten  Formen  der 
schwarzen,  blutigen  und  zusammenfliessenden  Blattern  gelitten  haben, 
UtAÜtat  75  Procent,  fernere  25  litten  an  den  schweren  Arten  der  Variola, 
Letalität  10  Procent;  33  an  den  leichteren  Arten,  Letalit&t  2  Procent, 
30  endlich  an  der  leichtesten  Art,  welche  in  der  Regel  keinen  Befallenen 
t^xitete. 

Nach  Jenner  haben  die  anfangs  sehr  milden  Epidemieen  eine  mit  der 
Zeit  anwachsende  Bösartigkeit  angenommen ;  die  Letalit&t  erweist  sich  yot" 
zuglick  abhängig  von  dem  Lebensalter;  der  einmaligen  Impfung  verdanken 
vir«  dasi  selbst  bis  ins  höchste  Lebensalter  weit  weniger  Personen  an 
Pocken  erkranken  und  sterben  und  um  neuen  schlimmen  Epidemieen  vor- 
znheogen,  kann  nicht  dringlich  genug  die  Revaccination  der  Erwachsenen 
gefordert  werden. 

In  der  zweiten  der  oben  angegebenen  Arbeiten  geht  Wolffberg  von 
der  Anffassung  aus ,  dass  die  Erklärung  für  die  Thatsache ,  dass  manche 
Ibfectionskrankheiten  nach  ihrem  Ablauf  Schutz  gegen  eine  zweite  Erkran- 
bng  derselben  Art  zurücklassen,  auf  pilzphysiologischer  Grundlage  gesucht 
werden  müsse  und  bezeichnet  die  Pockenkrankheit  (Variola  und  Vaccinia) 
&ls  Selectionsprocess. 

Das  Znstandekommen  der  Immunität  nach  der  Variola  und  nach  der 
^accination  beruht  nach  Verfasser  auf  denselben  Vorgängen;  das  vaccinale 
Gift  ist  als  identisch  mit  dam  variolösen  zu  betrachten  und  mit  groRser 
Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  das  Contagium  der  Vaccine  der 
abgeschwächte  Pilz  der  Menschenpocken  ist. 

Die  Vermehrung  des  specifischen  Infectionsstoffes  geschieht  vorzüglich 
im  Bete  Malpigbii  der  gesammten  Oberhaut  (resp.  gewisser  Schleimhäute). 
I^e  Disposition  sowohl  wie  die  Immunität  sind  an  die  Zellen  des  Bete 
M&Ipighii  gebunden,  dasselbe  ist  nach  der  Inhalation  des  Variolacontagiums 
*ie  nach  der  Impfung  das  Invasionsorgan,  der  primäre  Infectionsherd,  wie 
<l>e  Poiehenschleimhaut  es  ist  in  der  Diphtherie,  die  Peyer'sche  Plaques  im 
AbdominaltjphuB  etc. 

Die  Pilze  werden  durch  den  Kreislauf  allerdings  überall  hingetragen, 
derselbe  ist  aber  nur  als  Transportmittel  zu  betrachten,  denn  neue  Pilzherde 
^Men  sich  nur  da,  wo  sie  günstige  Entwickelungsbedingungen  finden  und 
d-  i  im  Malpighischen  Netze. 

Die  Zahl  (und  vermuthlich  auch  die  Grösse)  der  Impfstellen  ist  für  den 
impfscbatz  von  Wichtigkeit,  nach  Ablauf  der  Impf-  resp.  der  Pockenkrank- 
^it  bleiben  dann  nur  die  dem  Pockengift  gegenüber  widerstandsfähigen 
^Üeneleniente  zurück  und  indem  sich  durch  Vermehrung  der  letzteren  die 
Fpidermia  neu  aufbaut,  ist  die  Immunität  als  Regel  hergestellt 
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Die  Regeneration  der  Pockenanlago  betreffend,  beantwortet  Verfasser 
die  Frage:  ist  die  allmälige  Abnahme  des  Impfschatzes  bewiesen?  dahin, 
dass  nicht  ein  einziger  genügender  Beweis  für  das  allmftlige  Schwinden 
yaccinatoriscber  Umänderungen  existire.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  anmit- 
telbar  nach  der  Impfung  oder  nach  abgelaufener  Pockenkrankheit  die  Dis- 
position oft  noch  und  in  verschieden  hohem  Grade  vorhanden  ist,  dann  aber 
in  der  Jugendzeit  keine  Zunahme  erfahrt.  Damit  übereinstimmend  seigt 
auch  das  Verhalten  anderer  Infeotionskrankheiten ,  dass  die  Altersstufe  vom 
10.  bis  15.  Jahre  verhältnissmässig  am  wenigsten  gefährdet  ist,  und  d&ss 
die  grössere  Gefahr  mit  dem  15.  Jahre  beginnt  und  bis  in  das  höchste  Alter 
ansteigt. 

Die  Steigerung  der  Pocken disposition  nach  dem  15.  Jahre  ist  aber 
nicht  als  Folge  eines  Nachlassens  des  specifisohen  Impfschutzes,  sondern  als 
eine  Zunahme  der  natürlichen  Empfänglichkeit  zu  betrachten. 

Es  ist  dabei  in  Beziehung  auf  die  Jugendimpfang  zu  beachten,  dass  zur 
Fortsohaffung  der  schwachen  Zellenelemente  eine  intensive  Vaccination,  etwa 
nenn  Stiche  mit  wirksamer  (frischer,  human isirter)  Lymphe  erforderlich  ist^ 
und  dass,  wegen  der  im  Organismus  der  Erwachsenen  stetig  sich  erhöbeD- 
den  Gefahr  der  Infection,  die  Wiederimpfung,  falls  eine  Epidemie  drobt, 
dringend  anzurathon  ist. 

Die  hochinteressante  Beweisführung  für  die  Theorie  des  Verfassen  über 
den  Impfschutz  und  über  das  Neuerwachen  der  intracellnlftren  Disposition 
kann  hier  nicht  wiedergegeben  werden f  sie  muss,  und  mit  ihr  die  ganze 
Abhandlang,  selbst  gelesen  werden. 

Unger  und  Bodländer  haben,  veranlasst  durch  einen  Fall  «ob  der 
Praxis,  über  die  hygienische  Bedeutung  des  Zinngehalts  der 
Nahrungs-  und  Genussraittel,  welche  in  verzinnten  Bücbsen 
aufbewahrt  gewesen  sind,  eine  Arbeit  geliefert,  welche  geeignet  ist, 
die  bisherige  Annahme,  dass  aus  einem  solchen  Verfahren  der  Gesundheit 
kein  Nachtheil  erwachsen  könne,  zu  erschüttern;  die  Befürchtung,  dass  ein 
länger  andauernder  Genuss  von  in  solcher  Weise  aufbewahrten  Speisen  eine 
Schädigung  des  ganzen  Organismus  zur  Folge  haben  könne,  ist  danach 
nicht  unberechtigt. 

Die  Verfasser  geben  zu,  dass  die  Lehre  von  der  schädlichen  Wirkung 
zinnhaltiger  Gonserven  noch  kein  abgeschlossenes  Capitel  der  Hygiene  bilde, 
aber  der  Beitrag,  den  sie  zur  Lösung  der  Frage  gegeben  haben,  ist  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  und  verdient  ernstliche  Berücksich- 
tigung. 

Lehmann^s    Abhandlung    »die    Schwindsnchtsterblichkeit  in 
den   dänischen  Städten   im  Verhältniss    zu    der  lebenden  Bevöl- 
kerung  in  den  verschiedenen  Altersclassen  und  Geschlechtern 
(mit  1  Tafel)  wird  auch  über  das  locale  Interesse  hinaus  die  Aufmerksam- 
keit der  Leser  erwecken. 

Verfasser  folgert  aus  dem  grossen  und  zuverlässigen  Material,  welches 
ihm  zn  Gebote  steht,  dass  die  Schwindsnchtsterblichkeit  mit  der  Grösse  der 
Städte  zunimmt  und  stetig  mit  dem  Alter  anwächst,  wobei  hervorgehoben 
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wird,  dufis  die  neu  entstehenden  Fälle  dazu  bis  in  das  höchste  Alter  hinein 
eioea  nicht  geringen  Beitrag  liefern. 

Für  die  nördlichen  Länder  Europas  und  für  die  Vereinigten  Staaten 
Xordamerikas  ergiebt  sich,  dass  die  Sterblichkeit,  welche  im  frühen  Kindes- 
alter an  Schwindsucht  vorkommt,  in  der  Regel  bis  zu  einem  Minimum, 
vekhes  zwischen  dem  Ö.  und  10.  oder  dem  10.  und  15.  Jahre  liegt,  ab- 
nimmt; dann  aber  f&ngt  sie  wieder  an  au  steigen,  namentlich  bei  den  Mäd- 
eben  unter  dem  Einfluss  der  Pubertätsentwickelang,  und  wird  im  weiteren 
Leben  immer  grösser;  wobei  indess  zu  bemerken,  dass  in  den  höheren  Alters- 
8tii/en  das  Yerhältniss  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  sich  umkehrt. 

Diese  Zunahme  der  Schwindsnchtsterblichkeit  vollzieht  sich  entweder 
ununterbrochen  oder  mit  einem,  nach  einem  vorläufigen  Maximum  folgenden 
Abfalle,  welchem  dann  wieder  bis  in  das  höchste  Alter  ein  Ansteigen  folgt. 

Den  schildlichen  Einfluss  eines  rauhen  Klimas  auf  die  Sohwindsucht- 
starblichkeit,  weist  Verfasser  aus  der  Statistik  zweier  Gruppen  von  je  sieben 
kleinen  Städtep,  die  in  allen  socialen  Beziehungen  als  gleichartig  angesehen 
werden  können,  klimatisch  aber  die  grösstmöglichsten  Gegensätze  des  Landes 
bilden,  in  überaeugender  Weise  nach. 

Hulwa's  „Beiträge  zur  Schwemmoanalisation  und  Wasser- 
Tersorgong  der  Stadt  Breslau**,  mit  2  Tafeln  und  8  Tabellen,  präiniirt 
auf  der  Allgemeinen  deutschen  Ausstellung  für  Hygiene  und  Rettungswesen 
1882/1883  in  Berlin,  sind  Allen,  die  es  angeht,  auf  das  Angelegentlichste  zu 
empfeblen.  Sie  beschäftigen  sich  zuerst  mit  dem  Verhalten  der  Oder  bei 
Breslau  zur  Zeit  der  Einleitung  der  Sielwässer  in  den  Jahren  1877  bis 
1881;  diese  Einleitung  war  nöthig  his  zu  dem  Zeitpunkte,  an  welchem  die 
Berieselang  in  Wirksamkeit  treten  konnte  und  wurde  benutzt,  um  den  Ein- 
fioss  der  in  den  Strom  gelangenden  Fäcalmassen  und  der  häuslichen  und 
gewerblichen  Abfallstoffe  auf  die  Beschaffenheit  des  Flnsswassers  festzustel- 
len, nut  der  Beschränkung,  nur  denjenigen  Substanzen,  welche  das  Wasser 
onbrsnchhar  far  den  menschlichen  Genuss  machen  oder  seine  Verwendbar- 
keit beschränken ,  nachzuforschen.  Es  ergab  sich,  dass  keine  der  oberhalb 
Breslaa  dem  Flusse  entnommenen  Wasserproben  den  auf  Grund  der  Bestim- 
mungen über  die  Grenzzahlen  zu  erhebenden  Anforderungen  an  ein  gutes 
Wasser  entsprach,  aber  es  war  auch  nicht,  vom  chemischen  Standpunkte 
AQS,  das  Wasser  als  ein  für  die  Filtration  ungeeignetes  zu  bezeichnen,  und 
es  gelang  auch  vermittelst  derselben  —  mit  vereinzelten  Ausnahmen  —  ein 
beioshe  untadelhaftes,  gutes  Trinkwasser  zu  erhalten.  Zu  denselben  Resul- 
taten fahrte  auch  die  mikroskopische  Prüfung  des  unfiltrirten  und  des 
iiltrirten  Oderwassers. 

Während  des  Laufes  durch  die  Stadt  wiesen  die  Analyse  und  das 
Mikroskop  eine  stetig  fortschreitende  Verunreinigung  des  Wassers  nach; 
ttomitielbar  aber  nach  Einleitung  der  Ganäle  zeigten  die  Proben  eine  total 
von  dem  ührigen  Wasser  abweichende  Beschaffenheit;  das  Wasser  war  zu 
einem  F&ulnissherde  geworden. 

Diesen  Charakter  hehielt  es  indess  nicht  lange;  die  Einwirkung  der 
V^erdftnivang  und  der  Selbstreinigung  des  Flusses,  d.  i.  die  allmälige  Oxydation 
dareh  den  Sauerstoff  der  Luft  und  durch  das  pflanzliche  und  thicrische 
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Leben  im  Strome,  auf  die  Veranreinigungen  des  Wassers,  wurde  genau  ver- 
folgt und  als  Schlussergebniss  der  Untersuchungen  wurde  nachgewiesen, 
dass  in  einer  Entfernung  von  9  km  schon  eine  wesentliche  Besserung  ein- 
getreten war,  dass  nach  14  km,  trotz  der  ZuflCLsse  Yon  drei  Nebenfl&sBen 
der  Oder,  die  industriereiche  Gegenden  durchlaufen,  eine  weitere  günstige 
Veränderung  zu  constatiren  war,  und  dass  bei  32  km  Entfernung  von  dem 
Orte  der  Einleitung  der  Canalwässer  ein  Einfluss  derselben  auf  den  Strom 
weder  chemisch  noch  mikroskopisch  entdeckt  werden  konnte.  Verfasser 
kommt  nach  Erwägung  aller  Momente  (verhältnissm&ssig  kurze  Dauer  der 
Einleitung,  wachsende  Bevölkerungszahl,  Wasserstand  u.  a.  w.)  zu  dem 
Ausspruch ,  dass  eine  dauernde  Einführung  des  Gesammtinhalts  der  Canäle 
in  die  Oder  nicht  zu  gestatten  sei,  dass  aber  bei  Störungen  auf  den  Riesel- 
feldern die  Nothauslässe  der  Canäle  ohne  Gefahr  für  die  Stadt  und  die 
unterhalb  gelegenen  Orte  in  vollem  Umfange  zeitweise  zu  benutzen  seien. 

Nach  den  angestellten  Untersuchungen  erscheint  dem  Verfasser  ein 
absolutes  Verbot  gegen  das  Einlassen  von  Canalwässer  mit  Ciosetinhalt  in 
die  Flüsse  nicht  gerechtfertigt;  er  ist  der  Ansicht,  dass  unter  gleichen  oder 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  sie  in  Breslau  vorliegen,  und  wenn  die  directe 
Ableitung  des  Sielwassers  in  die  Flüsse  unterhalb  der  Städte  erfolge,  einer 
solchen  Anlage  erhebliche  Bedenken  nicht  entgegenstehen  könnten. 

Dem  ersten  Abschnitte  der  Denkschrift  folgen  die  Untersuchungen  über 
die  Brunnenwässer  von  Breslau  und  der  Bericht  Über  das  Leitungswasser 
der  Stadt,  auf  deren  weitere  Besprechung  hier  leider  verzichtet  werden  moss. 

Oldendorff  kommt  in  seiner  Studie:  ,Ueber  den  Einfluss  der 
Fabrikgesetzgebung  in  England  auf  die  Sterblichkeit  der  Frauen 
und  Rinder*'  zu  dem  Ergebniss,  nd&ss  dieselbe  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auch  in  einem  gewissen  ursächlichen  Zn- 
sammexxhange  stehe  mit  dem  constatirten  Unterschiede  im  Gange  der  Sterb- 
lichkeit beider  Geschlechter*'.  Die  Fabrikgesetzgebung  erscheint  demnach 
wohl  geeignet,  speciell  die  sanitären  Verhältnisse  des  weiblichen  Geschlechts 
im  jugendlichen  und  productiven  Alter  wesentlich  zu  verbessern  und  die 
Sterblichkeit  zu  vermindern. 

Jacob  Schmitz  liefert  als  Beitrag  eine  beachtenswerthe  Arbeit 
„Ueber  den  Einfluss  des  Geschlechts  und  des  Lebensalters  SQ^ 
die  Schwindsuchtsterblichkeit",  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  der  Stadt  Bonn. 

Die  früheren  Angaben  über  den  Einfluss  des  Alters  werden  auch  von 
ihm  dahin  berichtigt  (s.  o.  Lehmann),  dass  nicht  die  bis  heran  für  beson- 
sonders  gefährdet  gehaltenen  Lebensabschnitte  die  meisten  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht  aufweisen,  sondern  dass  es  die  höheren  und  höchsten 
Altersclassen  sind,  welche  die  meisten  Opfer  fordern. 

Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  beschäftigen  sich  mit  allen 
Todesfällen  an  Lungenschwindsucht,  welche  in  den  Jahren  1867  bis  IBo^ 
in  Bonn  vorgekommen  sind  und,  es  sind,  um  hygienisch  zuverlässige  Resultate 
zu  erhalten,  die  Phthisistodten  der  einzelnen  Altersperioden  und  der  Geschlech- 
ter in  Verhältniss  zu  den  Lebenden  der  einzelnen  Kategorien  gebracht  worden. 
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Es  folgen  ab  letzte  Abhandlung  des  ersten  Bandes  die  „Forschungen 
über  Gholerabacterien*'  von  Finkler  und  Prior,  mit  7  Tafeln  in 
Farbendmck  und  8  Holzschnitten. 

Die  Verfasser  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Vibrionen  der  Cholera 
ftsiatica  and  jene  der  Cholera  nostras  zu  untersuchen  und  den  Werth  ihrer 
Uotenchiede  speciell  zu  prüfen;  sie  veröffentlichen  jetzt  diese  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  abgeschlossene  Untersuchung  in  der  vorliegenden  Arbeit, 
indem  lie  bitten ,  die  so  viel  bestrittene  Berechtigung  zu  ihrer  vordem  ge- 
schehenen sofortigen  Veröffentlichung  über  den  Fund  der  Kommabacilien 
bei  der  Cholera  nostras  von  dem  damaligen  Standpunkte  der  Frage,  wonach 
die  Ansicht  herrschte,  dass  Kommabacilien  einzig  und  allein  bei  der  Cholera 
saiaiiea  vorhanden  seien,  zu  beurtheilen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Verfasser  die  schwebenden  Streit- 
fragen  in  die  Darstellung  hineinziehe|i  und  die  ihrer  Auffassung  entgegen- 
stehenden Ansichten  zu  widerlegen  sich  angelegen  sein  lassen,  es  dürfte 
aber  nach  Allem,  was  vorhergegangen  ist,  berechtigt  sein,  ^hervorzuheben, 
dass  dieser  Kampf  auf  rein  wissenschaftlichem  Boden  geführt  wird. 

IHe  Abhandlung  ist  eine  so  umfangreiche  und  zugleich  so  fest  geglie- 
derte, in  ihren  einzelnen  Theilen  zusammengehörige,  dass  es  schwer  sein 
möchte,  in  einem  Referate  eine  befriedigende  Darstell ang  von  ihrem  ganzen 
Inhalte  zu  liefern;  es  können  hier  nur  kurze  Andeutungen  über  denselben 
gegeben  und  sein  ernstes  Studium  muss  dringend  empfohlen  werden. 

Als  Ausgangspunkt  bei  der  Besprechung  der  Morphologie  der  Komma- 
bacilien ist  festzuhalten,  dass  es  sich  um  Wesen  handelt,  welche  einen  ganzen 
Formenkreis  aufweisen,  nur  eine  gewisse  Zeit  ihrer  Existenz  als  Kommabacil- 
ien zubringen  und  zu  anderer  Zeit  in  andere  Gestaltung  übergehen.  Komma- 
bacilien und  Spirillen  sind  die  beiden  Grundfiguren,  in  welchen  sie  erscheinen. 

Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Capitel  ist;  1)  Morphologie  des  Vibrio 
der  Cholera  nostras,  2)  dieselbe  des  Vibrio  der  Cholera  asiatica ,  3)  Cultur- 
Terfahren  nnd  Verhalten  des  Vibrio  der  Cholera  nostras  in  Culturen,  4)  das- 
selbe des  Vibrio  der  Cholera  asiatica,  6)  Vergleiohung  der  beiden  Komma- 
baeillen,  6)  Beziehung  der  Kommabacilien  zum  lebenden  Thiere.  a)  Infec.- 
tionsversuche  mit  Dejectionsmasse ,  b)  solche  mit  Reinculturen  von  Cholera 
nostras -Bacillen,  c)  solche  mit  Reinculturen  von  Cholera  asiatica- Bacillen. 
7)  Vermehrung  undResistenzföhjgkeit  der  beiden  Vibrionen,  8)  Vorkommen 
der  Kommabacilien ,  9)  Verhalten  der  in  dem  Körper  inficirter  Thiere  auf- 
gefundenen Kommabacilien,  10)  Pathogenität  der  Kommabacilien.  Resuroe. 
Anbang.     Zusammenstellung  der  Injectionsversuche.    Erklärung  der  Tafeln. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Bacillen  werden 
auch  die  Färbungsmethoden  und  derEinfluss  des  Nährbodens  auf  die  Gestalt 
der  Spirille,  von  der  ein  Theil  immer  eine  Schraube  iet,  gewürdigt  und  aus 
den  Untersuchungen  geschlossen,  dass  die  Kommabacilien  immer  durch 
Tbeilung  ans  den  Spirillen  entstehen,  und  dass  diese  als  ein  Stadium  in 
dem  Formenkreise  der  Entwickelung  der  Kommabacilien  aufzufassen  seien. 

Das  Material,  mit  welchem  die  Verfasser  ihre  vergleichenden  Studien 
angestellt  haben,  wird  genau  angegeben,  und  letztere  führen  zu  der  Schluss- 
folgerung, dass  eine  einheitliche  gesetzliche  Form  und  Gestalt  für  die 
Kommabacilien   beider  Choleraarten  nicht  existire,  und  ebenso  nicht  ein 
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unter  allen  Umständen  stets  prägnanter  Unterschied  zwiaehen  den  beiden 
Bacillen  im  mikroskopischen  Bilde. 

In  Beziehung  auf  die  biologischen  Verhältnisse  sei  bis  jettt  kein  qualita- 
tiver Unterschied  zwischen  den  beiden  Vibrionen  aufg^anden  worden,  wäh- 
rend die  qaalitative  Uebereinstimmung  in  den  verschiedensten  Lebensäasse- 
rungen  bekannt  sei. 

Hervorzuheben  sei  die  grössere  Energie  des  Wachsthums  und  der 
Vitalität  des  Vibrio  der  Cholera  nostras;  eine  Cbolera-noatras-Cultur  wachse 
sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  ganzen  Verlaufe  des  Stichcanals  schneller 
und  mache  dem  entsprechend  ihre  Verflüssigung;  langsamer  vollziehe  eich- 
der  Process  in  einer  Cholera -asiatica-Cultur,  es  sei  aber  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen  —  und  die  Verfasser  begrilnden  ihre  Ansicht  —  daßs  die 
Grenzen  dieser  Unterscheidungsmerkmale  eng  gezogen  seien. 

Aus  dem  Verhalten  der  Eommabacillen  zum  lebenden  Thiere  folge,  dass 
es  sich  nicht  um  identische,  sondern  um  zwei  ganz  nahe  verwandte  Organis- 
men handle;  aus  den  angestellten  157  Versuchen  sei  zu  folgern,  dass  die 
pathogene  Eigenschaft  sich  nicht  bei  allen  Thieren  äussere  und  bei  den 
empfänglichen  Thierarten  auch  nur  unter  gewissen  Bedingungen;  das  Ver- 
halten beider  Vibrionen  sei  dabei  das  gleiche. 

Der  Abschnitt  über  die  Vermehrung  und  Resistenzföhigkeit  der  beiden 
Vibrionen  enthält  die  nachstehende  Beobachtung:  in  dem  alten  Bodensatz 
eines  Culturröhrchens  findet  man,  nachdem  sich  die  Wachathumsbedingnn- 
gen  für  die  Bacillen  in  dieser  Cultur  erschöpft  haben.,  im  mikroskopischen 
Bilde  nicht  mehr  Bacillen  und  Spirillen,  sondern  körnige  Massen,  aus  denen, 
wenn  man  sie  in  neue  Gelatine  oder  Fleischbrühe  bringt,  die  Eommabacil- 
len sofort  hervor  wachsen.  Daraus  ergäbe  sich,  dass  die  Eommabacillen 
in  Gestalt  der  Eörner  eine  latente  Existenz  gefristet  hätten,  die  Eörner  selbst 
seien  dann  als  eine  Erscheinungsform  anzunehmen,  in  der  die  Bacillen  ohne 
zu  wachsen  oder  sich  zu  vermehren  ausdauern,  sie  würden  also  eineDaner- 
form  der  Eommabacillen  sein  und  beweisen,  dass  durch  das  Eintrocknen  die 
Lebensfähigkeit  und  Fortpflanzungsfahigkeit  derjenigen  Form  der  Eomma- 
bacillen nicht  zerstört  wird,  welche  in  alten  Culturen  den  körnigen  Boden- 
satz bildet.  Die  Prüfung  der  Resistenzfahigkeit  gegen  Wärme  und  Kälte 
ergab,  dass  halbstündliches  Erwärmen  auf  60®  bie  66^  C  nicht  nothwendig 
zur  Tödtnng  der  Vibrionen  beider  Art  führte,  und  dass  auch  tagelange 
Abkühlungen  bis  —  4®C.  die  Cholera  -  nostras  -  Bacillen  nicht  zerstörten; 
endlich  wurde  constatirt,  dass  beide  Vibrionen  eine  beträchtliche  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Fäulniss  besitzen. 

Das  flrgebniss  aller  Forschungen  wird  dahin  zusammengefasst,  beide 
Bacillen  seien  pathogene  Organismen  von  verschiedenem  Grade  der  Virulenz, 
die  Erankheitsersoheinungen,  welche  sie  im  Thierkörper  hervorrufen,  haben 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Cholera  der  Menschen,  seien  aber  nicht 
specifiscb,  beide  Bacillen  können  nach  Injectionen  in  den  Darm  in  das  Blat 
gelangen  und  werden  im  Harne  ausgeschieden,  der  Erfolg  des  Thierezpen- 
mentes  gestatte  die  Deutung,  dass  der  Eoch'sche  Eommabacillns  die 
Cholera  asiatica  erzeuge,  und  dass  der  Finkler-Prior^sche  die  Cholera 
nostras  hervorrufe.  Mär  kl  in  (Cronberg). 
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Dr.  W,  Roth,  Generalarzt  I.  Gl.  und  Corpsarzt  des  XII.  (königl.  sächs.) 

Armeecorps:  JaliresberiolLt  Über  die  Leistungen  und 
Fortsobritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär- Sanitäts- 
wesens. X.  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr  1884.  Berlin,  Mittler, 
1885.     XI  —  213  Seiten. 

Der  vorliegende  Jahreshericht,  yon  gleicher  Anordnung  und  ungefähr 
gleichem  Umfange,  wie  der  yorj&hrige,  gieht  ein  getreues  und  erfreuliches 
Bild  des  im  Jahre  1884  auf  dem  bezeichneten  Gebiete  Geleisteten.  Es 
werden  in  demselben  nicht  weniger  als  568  einschlägige  Publicationen, 
tlieils  selbststandige  Schriften,  theils  Jahresberichte  und  Journalartikel,  yon 
im  Ganzen  280  Autoren ,  mehr  oder  weniger  ausführlich  besprochen.  Von 
besonderem  Werthe  sind  die  Referate  aus  yielen  ausländischen,  theilweise 
sonst  schwer  zugänglichen  Zeitschriften  (z.  B.  aus  acht  russischen  Journalen) 
und  die  zusammenfassenden  Schilderungen  yon  Neuorganisationen  im 
Heeres -Sanitatswesen  yerschiedener  Staaten  (Reglement  über  den  Heeres« 
Sanitätsdienst  in  Frankreich,  Friedens-Sanitätsdienst  1883,  Kriegs- Sanitäts- 
dienst 1884;  Bildung  des  medicoL  staff  corps  in  England;  Frage  der 
Wiedererrichtung  des  Josephinum  in  Oesterreich).  Den  grössten  Umfaug 
bat  such  in  diesem  Jahre  der  Abschnitt  über  Armeekrankheiten  (incl. 
Wanden  durch  Kriegswaffen). 

Ans  der  gewandten  Feder  des  Herausgebers  finden  sich  u.  A.  im  Ab- 
schnitte „Gesundheitsberichte"  höchst  interessante  Schilderungen  aus  dem 
Feldznge  der  Engländer  in  Fgypten,  namentlich  über  die  Expeditionen  am 
Bothen  Meere  und  zum  Entsatz  des  General  Gordon  1884. 

Im  gleichen  Abschnitte  ist  eine  yergleichende  und  summirende  Zu- 
sammenstellung aus  den  statistischen  Sanitätsbericbten  über  die  preussische 
Armee,  die  bayerische  Armee  und  das  sächsische  Armeecorps  für  die  Jahre 
1874  bis  1882  yorhanden,  worin  der  Kranken -Zu-  und  Abgang  und  die 
speeielle  Art  beider  tabellarisch  dargestellt  sind.  Wir  ersehen  daraus,  dass 
der  jährliche  Durchschnitts -Kranken -Zugang  des  ganzen  Reiohsheeres  in 
dieser  Periode  (incl.  Schonungskranke)  1237'7  per  Mille  der  Iststärke  betrug. 
Von  1000  Behandelten  sind  907*9  geheilt,  5*7  gestorben,  40*8  anderweit 
abgegangen;  von  letzteren  20'9  als  dienstuntauglich,  1*7  als  halb-  und  5*1 
aU  ganzinyalid  entlassen.  Der  Abgang  durch  Tod  setzt  sich  aus  4*6  per 
Mille  an  Krankheiten,  0*61  an  Selbstmord  und  0*46  an  Yerunglückung  Ge* 
Btorbenen  zusammen, 

Dr.  Zimmern  (Frankfurt  a.  M.), 
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Topographie  der  Stadt  StraSSborg,  nacb  ärztlich -bygienisclieD 
Gesichtspunkten  bearbeitet  und  herausgegeben  von  dem  elsass- 
lothringischen ärztlich- hygienischen  Verein,  redigirt  von  Regierangs- 
rath  Dr.  Krieger.  Strassburg,  Schmidt,  1885.  gr.  8.  XII— 496  S. 
20  M. 

Als  zehnten  Band  des  Arohivs  för  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Elsass- Lothringen  und  zugleich  als  Festschrift  für  die  Natnrforscherrer- 
sammlnng  des  Jahres  1885  gab  der  ärztlich-hygienische  Verein  der 
Reiohslande  das  umfangreiche  Werk:  „Topographie  der  Stadt 
Strassburg^  heraus.  Dasselbe  ist  wegen  der  sorgsamen  Berficksichtignog 
aller  dieses  Thema  berührenden  Punkte  und  wegen  der  trefflichen  Aus- 
führung der  Einzelaufsätze  den  besten  der  in  letzter  Zeit  so  zahlreich 
erschienenen  hygienischen  Topographieen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Den    Anfang    macht    ein    Aufsatz     über    die    Bildung    und    deo 
geologischen    Aufbau    des    oberrheinischen    Tieflandes  voq 
Dr.  Schumacher.    Derselbe  zeigt  uns,  und  zwar  an  der  Hand  einer  guten 
geologisch -hydrographischen  Karte,  dass  es  diluviale  und  aUuriale  Schichten 
sind,  welche  den  Untergrund    beziehungsweise    den   directen  Boden  von 
Strassburg  bilden.     Die  älteste  Schicht,  welche  als  Untergrund  in  Betracht 
kommt,  ist  nach  ihm  eine  Sand-  und   Eiesablagerung,  welche  von  den 
Alpen,  dem  Jura,  den  Vogesen  geliefert  wurde;  den  unmittelbaren  Unter- 
grond  aber  bildet  kalkhaltiger  Flussschlamm  und  Sand.  —  Es  folgt  ein 
Aufsatz  Hammerle*8  über  die  Wasserläufe  in  und  um  Strassburg  zu 
früherer  Zeit;  auch  diesem  Artikel  ist  eine    treffliche  Karte  beigegeben, 
welche  ein  Idealprofil  durch  Vogesen  und  Schwarzwald  in  der  Breite  ron 
Strassburg  darstellt.    Derselbe  Autor  beschreibt  weiterhin  den  ursprüng- 
lichen Boden  und  Untergrund  der  Stadt.  —  Der  nächste  Aufsatz,  nach  den 
Angaben  Wagner's  und  Hipp's  verfasst,  behandelt  das  Klima  von 
Strassburg,  die  Luft-  und  Bodentemperatur,  den  Barometerstand,  die 
Winde,    Niederschläge,    Luftfeuchtigkeit    und    Bewölkung.      (Jahresmittel 
ist  +  100  C;   Regenmenge   677-7  mm,  Luftfeuchtigkeit  75   bis  84  Proc.. 
also  recht  erheblich.)     Es  folgt  ein  geschichtlicher  Ueberblick,  eine  Karte 
der  früheren  Stadterweiterungen  und  eine  Schilderung  der  neuesten  Er- 
weiterung.     Darauf    beschreibt   Mutze    die    Einwohnerschaft,    ihre  Ab- 
stammung, ihren  Tjpus,  ihre  Wohlhabenheit  und  Zahl,  Hammerle  den 
jetzigen  Untergrund,  die  früheren  Flussläufe,  die  Ueberschwemmungen,  das 
Grundwasser,  Glückher  die  jetzigen  Flussläufe.     Von  diesen  Artikeln  ist 
besonders  deijenige  über  das  Grundwasser  beachten swerth.    Per  Ver- 
fasser nennt  dies  Wasser  einen  breiten,  unterirdischen  Strom,  nicht  einen 
unterirdischen  See,  betont,  dass  er  sehr  langsam  sich  bewege,  weil  rieJe 
Wassertheilchen   dnrch  Adhäsion  im  Boden  festgehalten  werden,   dass  er 
übrigens  den  physikalischen  Gesetzen  folge,  die  Richtung  der  sichtbaren 
Wasserläufe  und  diejenige  von  den  Seitenabhängen  der  Höhen  nach  den 
Thälern  einschlage,  demnach  in  einer  Diagonale  verlaufe,  welche  den  beiden 
Richtungen  eines  jeden  Thaies  entspreche.     Die  Schwankungen  des  Grund- 
wassers sind  nach  ihm  niemals  so  bedeutend ,  wie  diejenigen  der  Wasser- 
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Isafe,  mit  denen  es  in  Verbindung  steht.  Schwellen  die  letzteren,  so  steigt 
illemal  jenes  Grundwasser,  da  es  von  dem  Hochwasser  aufgestaut  wird. 
Entzummt  man  einem  Brunnen  grössere  Mengen  Wasser,  so  senkt  sich  der 
Spiegel;  dabei  bildet  sich  eine  trichterförmige  Vertiefung  im  Grundwasser, 
welche  man  Depressionscurre  nennt.  £s  sind  dies  einige  Sätze  der  treff- 
lichen Darstellung,  welche  vom  Verfasser  noch  dazu  mit  Hülfe  zahlreicher 
Zeichnongen  sehr  leicht  yerständlich  gemacht  ist,  und  welche  ich  desshalb 
Eum  Studium  ganz  besonders  empfehle. 

Es  folgt  ein  Capitel  über  Strassenanlagen  und  Gebäude  von 
Metsenthin  und  Widmeyer  und  ein  anderes  über  Gewerbehygiene 
Ton  Dr.  Ungerer,  welches  die  sanitätspolizeiliche  Gesetzgebung,  sodann 
die  Bierindustrie,  Tabakindustrie,  Gerbereien,  Häuteniederlagen,  Verarbeitung 
TOD  Fetten  und  Abfällen,  Buchdruckereien,  Metall-  und  Holzindustrie, 
Lampenindustrie ,  Papierindustrie,  Nahrungsmittelindustrie  und  die  feuer- 
gefährlichen Anlageu  schildert.  Im  Anschluss  hieran  wird  das  Metzger- 
gewerbe und  die  Fleischbeschau  beschrieben.  Weiterhip  erbalten 
wir  werthvoUe  Daten  über  den  Consum  von  Lebensmitteln  und 
über  die  Controle  des  Verkehrs  mit  denselben  durch  Kreisarzt 
Dr.  Wöhrlin.  Bemerkenswerth  dürften  aus  diesem  Artikel  folgende  No- 
tisen  sein:  Im  Jahre  1880/81  kamen  auf  einen  Einwohner  jährlich  =  Ö8'4  kg 
ncisch,  1883/84  aber  =  61-9  kg  und  1884/85  =  66*9  kg.  Während  der 
Jahre  1807  bis  1811  wurden  pro  Kopf  jährlich  74*4 kg  Fleisch,  also  nicht 
anerheblich  mehr  verzehrt.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  der  Consum  an 
Wild,  Geflügel  und  Fischen  für  keines  der  Jahre  mit  veranschlagt  wurde. 
Der  Verfasser  vermuthet,  dass  derselbe  etwa  4  bis  5  kg  pro  Kopf  und  Jahr 
betrage.  An  Milch  werden  in  Strassburg  pro  Kopf  und  Tag  etwa  333  ccm 
Teraehrt.     Der  Consum  an  Wein  belief  sich 

1807  bis  1811  pro  Kopf  und  Jahr  auf  1*14  Hectoliter 
1879   ,    1884    „       „        „        „       „    0-41 

Der  Consum  an  Bier  belief  sich 

1807  bis  1811  pro  Kopf  und  Jahr  auf  1*32  Hectoliter 
1879    /  1884    „       „        „        „       „     1-37 

Jetzt  kommen  auf  jeden  Einwohner  jährlich  an  Alkohol 
in  Sprit  ==  3-04  Liter] 
„  Wein  =  3'51       „       Summe  15*05  Liter, 
„  Bier    =  8*50      „    . 

Die  Nahrungs-  und  Genussmittelcontrole  wird  von  Amthor 
•ehr  auaföhrlich  geschildert.  Derselbe  beginnt  mit  den  gesetzlichen  Be- 
stimmungen des  Mittelalters,  bespricht  sodann  diejenigen  der  neueren  Zeit 
imd  Bchlieaalich  diejenigen  nach  dem  Kriege  von  1870/71.  Auch  theilt 
er  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  mit,  welche  in  Bezug  auf  Milch, 
Butter,  Fleisch,  Gewürze,  Zuckersachen,  Spirituosen  und  Essig  vorgenommen 
vordem  Die  amtliche  Controlstelle  ist  das  chemische  Laboratorium  der 
Kaiserlichen  Polizeidireotion  zu  Strassburg. 

Ein  interessantes  Capitel  über  Wasserversorgung  macht  den 
Leser  bekannt  mit  der  alten  römischen  Wasserleitung,  den  Brunnen,  der 
Besebaffenheit  des  Brunnenwassers,  dem  städtischen  Wasserwerke  und  den 


284  Kritiken  und  Besprechungen. 

Mineral wasserfabriken.  Es  folgen  weiterhin  Notizen  über  Kleidang  und 
Betten  von  Dr.  Ruhlmann,  Aber  Bade-  und  Waschanstalten  yoq 
Dr.  Ungerer,  übe^  Heizung  and  Beleuchtung  yon  Dr.  Pauli. 

Das  nächste  Capitel  behandelt  das  wichtige  Thema  der  Reinigangund 
Entwässerung  der  Stadt.  Wir  erfahren  darüber  B^olgendes:  Dem 
Strassenreinigungsdienst  steht  ein  Inspector  mit  acht  Aufsehern  Tor,  welche 
90  bis  95  Arbeiterinnen  zum  Kehren,  5  Arbeiter  zur  Reinhaltung  der 
Pissoirs,  15  Fuhrleute  und  21  Arbeiter  zum  Ausleeren  der  Kehrichteimer 
beziehungsweise  Aufladen  des  Kehrichts  zu  beaufsichtigen  haben.  Der 
Kehricht  wird  an  Landleute  verkauft ,  die  im  Abonnement  1*80  Mark  pro 
Wagen  zahlen ,  oder  auf  einem  Kehrichthaafen  aufgespeichert,  der  von  Zeit 
zu  Zeit  versteigert  wird.  Zur  Besprengung  der  Strassen  dienen  12  Wasser- 
wagen. Der  Gesammtaufwand  für  Strassenreinigung  beläuft  sich  pro  Jahr 
auf  140  000  Mark,  von  denen  etwa  70  000  durch  Verkauf  des  Kehrichts 
gedeckt  werden.  Zur  Aufnahme  der  Fäcalien  benutzt  man  noch  Abort- 
gruben, für  deren  Einrichtung  und  Entleerung  besondere  Verordnangen 
erlassen  sind.  Der  Inhalt  wird  jetzt  mittelst  Dampfpumpen  und  luftdichter 
Bohrleitungen  entleert  und  in  luftdicht  geschlossene  Fässer  von  starkem 
Eisenblech  verbracht,  die  hierbei  sich  entwickelnde  übelriechende  Luft  iu 
den  Verbrennungsraum  der  Dampfmaschine  geleitet  und  mit  dem  Ranch 
in  die  äussere  Atmosphäre  geschleudert.  Nach  den  Aufzeichnungen  der 
Octroiverwaltung  wurden  1879/80  =  44  950,  1884/85  aber  52  760 chm 
Fäcalstoffe  aus  der  Stadt  abgefahren,  für  welche  von  den  Unternehmern 
circa  32  000  Mark  jährlich  an  die  Stadt  in  Zahlung  gelangen.  —  Zur 
Entwässerung,  d.  h.  zur  Ableitung  des  Regen-,  Küchen-  und  gewerblichen 
Abwassers  dienen  Ganäle  (Dolen),  die  in  einer  Länge  von  35  000  m  aus- 
geführt sind.  Jede  Einleitung  von  Fäcalien  in  diese  Dolen  ist  verboten. 
Dieselben  sind  aus  Beton  und  Bruchsteinen  hergestellt  und  entleeren  ihren 
Inhalt  in  den  lUfluss.  Letzterer  wird  aber  auch  noch  durch  anderweitige 
Zuflüsse  verunreinigt,  so  dass  ein  häufiges  Ausbaggern  nöthig  ist. 

Das  zwanzigste  Capitel  des  vorliegenden  Werkes,  verfasst  von  Prof.  Dr. 
Strohl,  behandelt  das  Medicinalwesen  von  Strassbur^,  schildert  die  Ent- 
wickelung  desselben  vom  Mittelalter  her,  macht  uns  mit  zahlreichen  alten 
Verordnungen  bekannt,  bespricht  das  Institut  der  Stadtphysici,  das  CoUegium 
medicum,  die  Chirurgen,  Speoialisten  und  endlich  die  Handhabung  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  um  dann  das  Medicinalwesen  der  neuesten 
Zeit,  nämlich  von  1872  ab,  uns  vorzuführen.  Es  folgt  ein  anderes  Capitel 
über  Apotheken,  von  denen  eine  mit  Sicherheit  schon  1297  zu  Strassharg 
bestand,  und  die  von  jener  Zeit  an  häufiger  erwähnt  werden.  Der  Ver- 
fasser (Apotheker  Pfersdorf)  schildert  in  sorgsamer  Darstellung  die 
Geschichte  des  Apothekenwesens  in  Strassburg,  theilt  zahlreiche  Verfügungen 
bezüglich  desselben  mit  und  schliesst  mit  einer  Besprechung  derjenigen 
Decrete,  welche  in  und  nach  der  französischen  Revolution  bis  zum  Jahre  1870 
erlassen  wurden.  Es  folgt  ein  von  der  Redaction  verfasster  Anhang  über 
die  neueste  Entwickeiung  des  Apothekenwesens  nach  dem  eben  genannten 
Jahre.  Weiterhin  bespricht  Dr.  Freund  das  Hebammenwesen  von 
den  ersten  Uranfängen  an  bis  auf  die  Gegenwart  und  bringt  in  diesem 
Artikel  viele  interessante  Notizen,   namentlich  auch  die,  dass  Strassbnrg 
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zaersi  von  allen  deutschen  Städten  eine  dem  geburtshülflichen  Unterrichte 
gewidmete  Anstalt  hesass.  —  Ueber  die  ärztlichen  Vereine  berichtet 
Goldscbmidt,  über  den  ärztlich  -  hygienischen  Verein  Biedert  Das 
Schulwesen  wird  nach  den  Mittheilungen  der  Schuldirectoren  geschildert 
und  dabei  alles  für  die  Hygiene  Wichtige  registrirt.  Von  Interesse  ist  es, 
dass  die  Elementarschulen  einheitlich  eingerichtet  und  ausgestattet  sind. 
Ihre  Schuhimmer  haben  3  bis  4m  Höhe,  60  bis  80 qm  Fläche,  werden 
theiiweise  mittelst  Füllöfen,  theilweise  mittelst  einfacher  Eisenblechöfen 
geheizt,  durch  Oeffnen  der  Fenster  und  durch  besondere  Ventilationsfenster 
gelüftet.  Die  Saalwände  haben  eine  graugelbe  Farbe  und  blassgrüne  Vor- 
hänge. Die  Schulbänke  sind  nach  dem  HochapfeTschen  Systeme  con- 
stniirt.  (Abbildung  auf  Seite  330  des  Werkes.)  Ein  trefiPlicher  Aufsatz 
Fisch  er 's  über  die  Strassburger  Schuljugend  referirt  über  das  Gewicht,  die 
Körperlänge  und  den  Brustumfang  von  3848  Schülern,  erörtert  ihren  Er- 
nährungszustand, das  etwaige  Vorhandensein  constitutioneller  Erkrankungen, 
Ton  Plattfoss,  Scoliose,  Kropf  und  von  Abnormitäten  des  Sehvermögens. 

Nicht  minder  beachtensweHh  ist  der  25.  Abschnitt,  welcher  die 
Kranken-  und  Siechenhäuser  schildert,  namentlich  das  Bürgerspital, 
das  Diaconissenhans ,  das  Hospiz  Lovisa  und  das  israelitische  Krankenhaus 
QDS  verfuhrt,  auch  über  Ferienkolonieen  und  die  Unterbringung  von  Geistes- 
Jo^nken  Mittheilungen  macht.  Dann  folgt  ein  kleiner  Aufsatz  über  Stadt- 
krankenpflege,  ein  anderer  über  Waisen-,  Wohlthätigkeits-  und 
fieBserumgsanstalten  und  noch  ein  anderer  über  Schifffahrt  und 
Verkehrsaostalten.  Ihm  schliesst  sich  ein  längerer  Artikel  von  Mering's 
üher  Gefängnisse  an.  Auch  hier  erhalten  wir  wiederum  die  Geschichte 
des  Strassburger  Gefangnisswesens  und  mit  ihr  zahlreiche  sehr  bemerkens- 
werthe  Data,  z.  B.  die  Tabelle  der  Seite  393  über  die  Gefängnisskost  im 
Jahre  1837,  diejenige  der  Seite  394  resp.  395  Über  die  Kost  im  Jahre  1857 
resp.  1871  und  ersehen  daraus  die  erhebliche  Verbesserung,  welche  im 
Lanfe  von  50  Jahren  bezüglich  der  Speisung  Gefangener  erreicht  worden 
isi  Eine  andere  Tabelle  registrirt  die  Morbidität  unter  den  Gefangenen 
des  Bezirksgef&ngnisses  Ton  1880  bis  1885. 

Das  Begräbnisswesen  wird  sodann  noch  von  Dr.  Flocken,  die 
Geschichte  der  Volksseuchen  von  Metzenthin,  diejenige  der  Blattern 
und  der  Vaccination  Yon  Eninger  dargestellt  und  von  letztgenanntem 
Autor  dabei  die  Landesimpfanstalt  für  animale  Impfung  beschrieben.  Endlich 
erhalten  wir  noch  einen  sehr  schätzen werthen  Aufsatz  von  Dr.  Wolff  über 
die  venerischen  Krankheiten  in  Strassburg  (Geschichte  und  Frequenz), 
ferner  Statistisches  von  Dr.  Meyer,  Militär-hygienisches  von 
Dr.  Lieber  und  eine  Beschreibung  der  Umgebung  der  Stadt  von 
Woll. 

Möge  das  treffliche  Werk,  welches  Alles  berücksichtigt,  was  zum  Ge- 
biete der  hygienischen  Topographie  gehört,  aufs  Eingehendste  studirt 
werden;  möge  es  aber  auch  andere  Vereine  dazu  veranlassen,  unsere 
Literatur  mit  ähnlichen  Arbeiten  zu  bereichern.  Die  vorliegende  Topo- 
graphie kann  ihnen  in  jeder  Weise  als  Muster  dienen ! 

Prof.  Dr.  Uf feimann  (Rostock). 
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Dr.  C.  F.  Kunze,  SaDit&tsrath :    Halle  a.  d.  S.  in  Sanitärer 

Beziehung.     Halle  a.  d.  S.,  Otto  Hendel,  1885.     4.     24  S.  mit 
drei  Karten  und  einem  Holzschnitte. 

Halle  mit  circa  80  500  Seelen  liegt  auf  einem  100  m  aufsteigenden 
Abhänge  an  der  rechten  Seite  der  Saale.  Das  Klima  ist  ein  gemässigtes. 
Die  alte  Stadt  hat  enge,  die  neue  dagegen  breite,  luftige  Strasseut 
nicht  überfüllte  Wohnungen,  keine  übelriechende  Gassen,  häufig  Vorgärten. 
Hier  wie  dort  aber  bestehen  Senkgruben,  die  durch  einfache  Schlote  mit 
den  Wohnungen  in  Verbindung  stehen  und  die  Luft  in  denselben  verderben. 
Glosets  finden  sich  nur  vereinzelt.  Canalisation  fehlt  nur  in  wenigen 
Stadtdistricten,  die  grösseren  Canäle  sind  gemauert  und  besteigbar,  die 
kleineren  haben  Thonröhren.  Sie  dienen  zum  Abflüsse  des  Regenwassers, 
der  Abwässer  aus  den  Küchen,  Waschhäusern  etc.  und  des  Urins  aus  den 
Pissoirs  und  Wasserdosets,  sowie  zur  Drainage,  die  in  Halle  bei  seinem 
undurchlässigen,  insalubren  Untergrunde  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Sie 
münden  in  die  Saale.  Seit  1867  besteht  eine  neue,  gfute  Wasserleitung,  die 
ihr  Wasser  aus  dem  ^4  Stunden  entfernten  Kieslager  bei  dem  Dorfe  Beeeen 
bezieht. 

Die  Sterblichkeit  betrug  in  den  letzten  fünf  Jahren  durchschnittlich 
26  pr.mille  und  Jahr.  An  Diphtheritis  starben  im  Durchschnitt  1*47  pr.mille, 
an  Typhus  0'19  pr.  mille,  an  Schwindsucht  2*44  pr.  mille,  an  entzündlichen 
Zuständen  der  Luftwege  2*39  pr.  mille. 

Der  nur  den  wesentlichsten  Punkten  gewidmete,  diese  aber  klar  dar- 
stellende Bericht  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  Halle  eine  Stadt  mit 
schöner  Umgebung,  geistigem  und  geschäftlichem  Leben,  erheblichem  Wohl* 
stände,  regem  Streben  nach  Verbesserung  der  Strassen  und  Wohnung^en, 
vortrefflicher  Wasserleitung  und  Canalisation  ist  und  diese  Verhältnisse 
ihren  hygienischen  Ausdruck  in  der  mittleren  Sterblichkeit  finden. 

Dr.  £.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  Wohnungsiioth  der  ärmeren  Classen  in  dentsohen 
Grossstädten  und  Vorsohläge  zu  deren  AbhtUfe.  Gut- 
achten und  Berichte  herausgegeben  im  Auftrage  des  Vereins  für 
Socialpolitik.  I.  Band.  Leipzig,  Duncker  und  Humblot,  1886.  8. 
XXI  und  199  8. 

Die  Schrift,  bestehend  aus  einer  Reihe  ihrem  Inhalte  nach  nicht  geord- 
neter, unter  einander  nicht  zusammenhängender  Abhandlungen,  die  die 
bestehenden  Wohnungsyerhältnisse  der  Arbeiter,  die  bisherigen  Verbesserun^- 
bestrebungen  und  insbesondere  die  Frage  erörtern,  ob  Aenderungen  in  dem 
gegenwärtig  geltenden  Rechte  der  Wohnungsnoth  Abhülfe  zu  schaffen  g^e- 
eignet  wären,  ist  auf  Anregung  des  Oberbürgermeisters  von  Frankfurt  a.  M., 
Herrn    Miquel,     entstanden    und    wird  durch  eine  Einleitung  desselben 
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erdfihei  Nach  Miqnel's  Meinung  bedürfen  wir  dringend  eines  Reichs- 
gesetzes  über  das  ungesunde  Wohnen,  die  bestehenden  Banord- 
oQDgeu  reichen  für  diesen  Zweck  nicht  aus,  da  sie  der  Polissei  nur  eine 
Controle  über  die  Yorschriftsmässige  Herstellung  der  Geb&ude,  nicht 
tber  aber  deren  Benutzung  gestatten;  überdies  fehlen  überall  die  Organe 
lar  die  Handhabung  weitergehender  Befugnisse;  nur  in  Arbeiterherbergen 
Dod  Schlaf häusem  achte  die  Polizei  auf  die  Verhinderung  der  UeberfÜllung. 
Ein  weiterer  Uebelstand  liegt  in  einem  Mangel  des  Privatreohts,  wo- 
nach die  Aufhebung  eines  Miethcontracts  we^en  Gesundheitswidrigkeit  einer 
Wohnmig  sehr  erschwert  ist.  Selbst  in  Städten,  die  sonst  in  der  Gesund- 
heitspflege Tiel  geleistet,  besteht  das  Uebel  der  ungesunden  Wohnungen  in 
gleichem  Maasse  wie  früher  fort.  Nicht  anders  ist  es  im  Auslande,  selbst 
in  Frankreich  trotz  seines  aus  dem  Jahre  1850  datirenden  Gesetzes  über 
die  Assani rang  der  ungesunden  Wohnungen,  auch  in  England,  wo  die  be- 
züglichen Gesetze  Ton  Jahr  zu  Jahr  strenger  werden.  Die  Wohnungsnoth 
bezieht  sich  wesentlich  auf  die  kleinen  Wohnungen.  Die  von  gemein- 
Datzigen  Gesellschafben  errichteten  Bauten  haben  keine  wirksame  Abhülfe 
schaffen  können.  Das  in  Vorschlag  gebrachte  Gesetz  würde  in  einen  oivil- 
ood  einen  öffentlich-rechtlichen  Theil  zerfallen  müssen.  Das  erstere  hätte 
nch  nach  Analogie  des  gegenwärtig  geltenden  Arbeits-  und  desDarlehnsver- 
^nges  gegen  die  Ausbeutung  der  Noth  zur  Erpressung  hoher  Miethen  zu 
richten,  namentlich  müsste  es  das  Pfandrecht  an  den  derExecution  entzogenen 
Mohilien  aufheben,  auch  dem  Miether  das  Recht  zuerkennen,  eine  ungesunde 
Wohnong  ohne  Entschädigung  des  Eigenthümers  verlassen  zu  dtLrfen.  Der 
andere  Theil  hätte  zu  statuiren,  dass  die  einzelnen  Gebändetheile  nur  zu  sol- 
chen Zwecken  Terwendet  werden  dürfen,  für  die  sie  nach  der  betreffenden 
Baaordnüng  polizeilich  genehmigt  sind.  Gesundheitsschädliche  Gebäude  zu 
Wohnongszwecken  zu  verwenden,  müsste  verboten,  Sanitätscommissionen  und 
Wohnnngsinspectoren  zur  Verhütung  von  Missbräuchen  eingesetzt  werden, 
den  Gemeinden  wäre  zur  Wegräumnng  ungesunder  Wohnhäuser  das  Ent- 
eigDongsrecht  einzuräumen.  Zur  Abhülfe  gegen  den  Kern  des  Uebelstandes, 
die  entsittlichende  und  gesundheitswidrige  Ueberfüllung  der  Wohnungen, 
wäre  ein  Minimal-Luftraum  festzusetzen,  wobei  im  Anfange  das  Maass 
nicht  zu  hoch  gegriffen  und  zunächst  nur  die  frei  werdenden  und  neu  ver- 
mietheten  Wohnungen  der  neuen  Bestimmung  unterworfen  werden  dürften. 
IHe  Arbeitgeber  zur  Herstellung  angemessener  Wohnungen  für  ihre  Arbei- 
ter zn  verpflichten,  würde  sehr  schwer  durchführbar  sein,  nur  für  zeitweilig, 
▼ie  z.  B.  bei  grossen  Bauten ,  zusammenströmende  Arbeiter massen  würde 
den  Unternehmern  die  zweckmässige  Unterbringung  derselben  aufzuerlegen 
aein.  Als  Minimalluftcubus  wird  für  den  Anfang  10  cbm  für  Erwachsene, 
5chni  für  Kinder  vorgeschlagen. 

Es  folgt  ein  Gutachten  des  Bergamtsdirectors  Dr.  jur.  Leuthold 
(Freiberg  in  S.)  über  die  Frage:  Von  welchen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen kann  Minderung  der  Wohnungsnoth  in  unseren  Oross- 
städten  erwartet  werden?  Die  Gründe,  wesshalb  der  kleine  Mann  keine 
gute  Wohnung  findet,  sind:  entweder  der,  dass  sie  ihm  zu  theuer  ist,  oder 
der,  da»  es  überhaupt  nicht  genug  gute  Wohnungen  giebt.     Die  Ursachen 
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für  den  Wohnungsmangel  liegen  entweder  in  der  Zunahme  der  BeTölkerang 
oder  in  einer  Verminderung  der  WohnungBgelegenheit  (Niederlegang  Ton 
Häasern  zu  Eisenbahnbauten ,  zur  Verbreiterung  Ton  StraBseo  eto.)  oder  in 
einer  Zunahme  der  Ansprüche  an  eine  gate  Wohnung;  die  letztere  UrBacbe 
ist  in  neuerer  Zeit  durch  das  ehedem  unbekannte  Erfordemiss  der  Gesand- 
heitern ässigkeit  geschaffen  worden.  All  die  verschiedenen  Vorschriften  der 
Baupolizei  in  Betreff  dieses  neuesten  Erfordernisses  sichern  aber  nicht  gegen 
die  Ueberfüllang.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  unter  den  Aufgaben  der 
grossstädtischen  Verwaltung  die  Obacht  auf  die  UcberfflUung  im  Wege  der 
statistischen  Erhebung,  welche  das  „ Wohnlichkeit sverhältniss^  (Grösse  und 
Zahl  der  Wohnräume  pro  Kopf  resp.  Familie  berechnet),  die  Vertheilung 
der  Quartiere  nach  Stockwerken,  der  Sterbeflllle  nach  den  yerschiedenen 
Wohnungsarten,  die  Schwankongen  der  Miethen,  der  H&userwerthe,  dor 
Baustellenpreise  etc.  zu  ermitteln  hätte. 

Bezüglich  der  Abhülfe  ist  nur  eine  Autorität  (Blankenstein  in 
Eulenberg' s  Handbuch  des  öffentlichen  Gesundheitswesens)  gegen  Polizei- 
maassregeln, alle  übrigen  befürworten  dieselben.  Die  WohnungsznstSnde 
in  Deutschland  werden  hier  durch  einige  der  Literatur  und  amtlichen 
Berichten  entnommene,  besonders  schreiende  Beispiele  illastrirt.  Als  wich- 
tigste Norm  gegen  diese  Missstände  betrachtet  Verfasser  den  Mindest- 
wohnraum. So  gut  wie  die  geltenden  Baupolizeiverordnun gen  bereits  eine 
mindeste  Höhe  für  Wohnräume  bestimmen,  könne  auch  für  die  Grundfläche 
pro  Kopf  eine  untere  Grenze  festgesetzt  werden.  Verfasser  geht  nicht  soweit 
wie  die  meisten  Lehr-  und  Handbücher  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
(Hirt,  Oesterlen,  Pappenheim),  welche  zwischen  150  bis  480cbmLnft- 
cubus  pro  Person  verlangen,  sondern  verlangt  nur  lOobm  Wohn-  und  Schlaf- 
raum auf  den  Kopf  ausschliesslich  aller  Nebenräume  (Arbeitaraum,  Küche  etc.) 
bei  directer  Belichtung  durch  Aussenfenster  und  einer  gewissen  Mindesthöhe. 
Als  wünschenswerth  wird  hingestellt,  dass  jede  von  mehreren  Personen  ein- 
genommene Wohnung  ans  mindestens  zwei  Räumen  bestehe.  In  Deutsch- 
land ist  bisher  nur  für  die  Nachtherbergen  ein  minimaler  Lufbcabos  Tor- 
geschrieben,  die  Innsbrucker  Bauordnung  (1864)  stellt  für  Wohnungen  aller 
Art  ähnliche  Erfordernisse  auf;  Verfasser  verlangt  ferner  (vergl.  oben)  die 
Einsetzung  von  Aufsichtsorganen  für  die  Wohnungen,  und  zwar  ständige 
(Armenpfleger)  und  von  Zeit  zu  Zeit  controlirende  (Polizeimannschaften 
unter  Leitung  der  Bezirksärzte  etc.).  Den  Bestimmungen  des  Mindestwohn- 
raumes müsste  durch  Strafandrohung  der  gehörige  Nachdruck  verliehen 
werden. 

Als  zweites  Mittel  gegen  die  Wohnungsnoth  wird  für  Gross-  und  In- 
dustriestädte empfohlen,  den  Arbeitgebern  die  Beschaffung  der  erforder- 
lichen Wohnungsgelegenheit  für  die  Arbeiter  aufzugeben  und  so 
den  Communen  diese  bisher  ihnen  unverdient  zufallende  Sorge  abzunehmen 
(ähnlich  wie  schon  für  Beschaffung  und  Unterhaltung  öffentlicher  Wege 
die  Bau-  und  Gewerbeunternehmer,  welche  die  Nöthigung  zur  Herstellung 
der  betreffenden  Strassen  herbeigeführt  haben,  zu  einem  Theil  herangezogen 
werden).  Auch  die  Vermehrung  der  Dienstwohnungen  für  die  Angestellten 
des  Staats  und  der  grösseren  Gemeinden  würde  der  Noth  steaem  helfen. 
Von   anderen  Vorschlägen ,  wie  Wiedereinführung  des  Einzugsgeldes  Neu- 
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aozieliender ,  Milderung  der  baupolizeilichen  Anforderungen  an  Bauausfüh- 
mögen  (Engel),  unmittelbare  Gewährung  von  Quartier  an  die  Ortseinwoh- 
Der  seitens  der  Gemeinden  (communistische  Forderung!)  verepricht  sich 
Verfasser  keinen  Erfolg.  Auch  die  Frage  des  Immobiliarsachenrechts 
(Granderwerb-  und  Hypothekengesetzgebung)  sei  nicht  in  unmittelbaren 
Zasammenhang  mit  der  Wohnungsnoth  zu  bringen,  hingegen  können  aller- 
dings hohe  öffentliche  Abgaben  yon  den  Wohnungen  (Oesterreich)  dieselbe 
steigern  und  wird  ferner  vorgeschlagen:  Die  Herstellung  billiger  und 
beqnemer  Verkehrsbedingungen  zwischen  den  Grossstädten  und  ihrer  Um- 
gebang  und  entsprechende  Einwirkung  der  Gemeinden  auf  die  Yerkehrs- 
aBternehmer  bei  der  Goncessionirung,  ferner  die  Aufstellung  yon  Bebaunngs- 
pläDen  und  die  rechtzeitige  Eröffnung  der  Füglichkeit  zum  Baubeginn 
(durch  das  prenssische  Gesetz  vom  2.  Juli  1875,  betreffend  die  Anlage  von 
Strassen  etc.,  bereits  erfüllt),  sowie  die  Ausstattung  der  Gemeinden  mit  dem 
Rechte,  im  Enteignungswege  für  Beseitigung  schlechter  Wohnungen  zu  sor- 
gen. Zu  Aenderüngen  auf  vertragsrechtlichem  Gebiete  liegt  nach  Verfasser 
(lergL  dagegen  Miquel's  Vorschlag)  keine  Veranlassung  vor,  vielmehr 
würde  es  ausreichen,  wenn  Verstösse  gegen  das  Gebot  bezüglich  des  Mindest- 
wohnraumes  mit  Polizeistrafe  belegt  würden.  Auch  an  eine  Miethtaxe, 
d.  L  den  Zwang ,  nicht  über  einen  gewissen  Preis  hinaus  vermiethen  zu 
dürfen,  ist  nicht  zu  denken.  Zum  Schluss  wird  des  erfolgreichen  Wirkens  der 
freien  Hülfsthätigkeit  (Peabody,  Octavia  Hill)  Erwähnung  gethan,  wobei 
Terfasser  vor  dem  Zuviel  bei  der  freiwilligen  Darbietung  von  Arbeiter- 
wohnungeu  warnt,  weil  solche  von  vornherein  leicht  zu  kostspielig  und 
relativ  luxuriös  ausfielen,  was  zur  Folge  haben  kann,  dass,  um  nur  eine  an- 
gemessene Verzinsung  zu  ermöglichen ,  die  einzelnen  Wohnungen  später  in 
mehrere  parcellirt  werden  müssen. 

Der  nächste  Aufsatz  (S.  41  f.),  von  Dr.  Koch,  handelt  über  die  Woh- 
nungsverhältnisse  Hamburgs.  Auch  hier  ist  wie  in  allen  grossen  Städten 
in  Folge  der  Freizügigkeit  und  Gewerbefreiheit  namentlich  in  den  Vorstädten 
nod  noch  mehr  in  den  Vororten  ein  grosser  Wohnungsnothstand  für  die 
arbeitenden  Classen  entstanden,  der  für  kleine  Wohnungen  (unter  150  Mk.) 
Aach  heute  noch  nicht  überwunden  ist;  denn  auch  hier  hat  die  vermehrte 
Baathätigkeit  zwar  grosse  und  mittclgrosse  Wohnungen  in  ausreichender 
ja  öberachüssiger  Zahl  geschaffen ,  jedoch  mit  der  Nachfrage  nach  billigen 
Wohnungen  nicht  Schritt  gehalten.  Erklärt  wird  diese  Erscheinung  durch 
die  Abneigung  der  Capitalisten  gegen  den  Ankauf  von  Zinsliäusern  mit 
vielen  kleinen  Wohnungen,  indem  das  Einziehen  kleiner  Miethbeträge  lästig 
ist,  auch  wegen  Unvermögens  der  Bewohner  öfter  erfolglos  bleibt,  ferner 
dnrcb  die  geringere  Rentabilität  solcher  Häuser,  die  strengen  Anforderungen 
der  Baupolizei  auch  an  solche  Gebäude  etc.  In  den  verkehrsreicheren  Stadt- 
g^genden  liegen  die  Wohnungen  der  kleinen  Leute  meist  nur  in  den  Höfen, 
die  sehr  schmal  (2  bis  3  m),  dabei  sehr  tief  und  für  Luft  und  Licht  schwer 
iQganglich  sind«  Die  Einwohnerzahl  dieser  „Wohnhöfe"  beträgt  oft  über 
100,  manche  enthalten  300  Bewohner.  Das  Gesetz  vom  Jahre  1865  hatte 
siebt  ausgereicht,  diesen  Uebclstand  zu  beseitigen,  daher  hat  das  neue  Bau- 
gesetz von  1882,  auch  für  die  Vororte  geltend,  schärfere  Bestimmungen  in 
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Betreff  der  Hintergebäude  statuirt,  die  natürlich  die  Errichtong  kleiner 
Wohnungen  erschweren.  Dazn  kommt,  dass  der  bevorstehende  AnBchloBS 
Hamburgs  an  das  Zollgebiet  in  den  Jahren  1883  und  1884  den  Abbrach 
von  500  Häusern  bedingte  und  dadurch  16  000  Personen  obdachlos  gemacht 
hat,  die  anderweit  Unterkunft  finden  mussten,  was  ein  stärkeres  ZuBammen- 
drängen  der  ärmeren  Classen  zur  Folge  hatte;  dieses  Verhältniss  wird  sich 
in  den  nächsten  Jahren  noch  verschärfen ,  da  zum  Zweck  von  Bauten  für 
den  Zollanschluss  weitere  Niederlegungen  stattfinden  sollen. 

Zur  Abhülfe  ist  bisher  Folgendes  geschehen:  1)  1866  errichtete  eine 
Baugesellschaft  billige  Wohnungen  für  400  Familien  (1800  Köpfe).  2)  In 
Folge  der  acuten  Wohnungsnoth  1873  nahm  sich  der  Staat  der  Frage  an, 
indem  er  für  kleine  Wohnungen  auf  eine  gewisse  Zeit  den  Fachwerksbaa 
zuliess,  Grundstücke  zur  Bebauung  parcellenweise  verkaufte,  resp.  vermiethete, 
Baugelder  vorschoss,  für  billige  Wohnungen,  die  bis  zu  einem  gewissen 
Termine  hergestellt  wurden,  Grundsteuerfreiheit  gewährte.  Dieser  Yersuch 
blieb  ziemlich  wirkungslos,  eine  Vermiethung  von  Bauplätzen  wurde  überhaupt 
nicht  nachgesucht,  weil  daran  die  Bedingung  geknüpft  war,  dass  das  auf  dem 
Platze  zu  errichtende  Gebäude  nach  30  Jahren  dem  Staate  zufallen  sollte. 
Von  besserem  Erfolge  war  3)  die  Errichtung  einer  „gemeinnützigen  Bao- 
gesellschaft^  (1878),  die  unter  billigen  Bedingungen  vom  Staate  ein  Terrain 
in  nächster  Nähe  der  Stadt  auf  dem  linken  Eibufer  erwarb  und  bis  1884 
194  Häuschen  zu  einem  Miethpreise  bis  zu  höchstens  je  160  Mark  herstellte, 
die  durch  successive  Einzahlungen  (mindestens  6  Mk.  monatlich)  vom  Miether 
käuflich  erworben  werden  können.  Dieses  Unternehmen  ist  allerdings  nur  za 
einem  kleinen  Tb  eile  den  Arbeitern  zu  Gute  gekommen,  da  die  Häuser  meist 
von  Leuten  einer  etwas  höheren  Einkommensstufe  gemiethet  resp.  erworhen 
wurden,  aber  auch  nur  dann  den  Arbeitern  wirksam  gedient  ist,  wenn  sie 
ihrer  Arbeitsstätte  möglichst  nahe,  also  in  der  Stadt  selbst  wohnen  können. 

Der  Berichterstatter  empfiehlt  zu  durchgreifender  Abhülfe  die  Errich- 
tung von  Häusern  mit  3  bis  4  Stockwerken  zu  je  6  bis  8  Wohnungen  (Mieths- 
casemen).  Diese  Häuser  sollen  um  quadratische  Höfe,  die  nach  Süden  offen 
bleiben,  gruppirt  sein  und  müssten  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt,  je 
nach  dem  looalen  Bedürfniss  der  Arbeiter,  hergestellt  werden. 

Die  WohnungsverhältnisBO  in  Frankfurt  a.  M.  werden  von 
Dr.  Fl e seh,  Rechtsanwalt  und  Magistratsmitglied ,  begutachtet  (S.  57f.). 
Verfasser  betrachtet  die  Wohnungsfrage  in  ihren  Ursachen  als  eine  der 
Volkswirthschaft  und  der  Verwaltung  angehörige:  Der  lUth  des  Architekten 
und  des  Hygienikers  sei  zwar  unentbehrlich,  könne  aber  erst  von  Nutzen 
sein,  nachdem  jene  Wissenschaften  ihre  Arbeit  gethan.  Er  unterscheidet 
drei  Arten  der  Wohnungsnoth:  ungesunde  Beschaffenheit,  UeberfüUnng, 
theurer  Miethspreis,  wenn  auch  in  der  Regel  alle  drei  Formen  gemein- 
schaftlich auftreten,  weil  hier  Ursache  und  Wirkung  leicht  in  einander 
übergehen.  Die  Salubrität  der  Wohnungen  anlangend,  liegen  die  Verhält- 
nisse in  Frankfurt  durchweg  günstig,  die  Bodenbeschaffenheit,  Klima,  Trink' 
Wasser,  Stadtreinigung,  Bauweise  (Kellerwohnungen  fehlen  fast  ganz,  Woh- 
nungen im  vierten  Stock  sind  sehr  wenige  vorhanden,  obwohl  in  fortwährender 
Vermehrung  begriffen)  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Hingegen  ist  aller- 
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dingfl  eine  Ueberfüllang  der  Wohnungen  vorhanden.  Nach  der  städtischen 
StatiBÜk  sind  fast  12  Proc.  der  Wohnungen  (welche  fiber  14  Proc.  s&mmt- 
lieber  Einwohner  beherbergen)  überfüllt,  d.  h:  auf  je  ein  Zimmer  kommen 
mehr  als  zwei  Bewohner.  23,7  Proc.  der  Wohnungen  haben  gar  kein  oder 
nur  ein  heizbares  Zimmer,  22,2  Proc.  haben  zwei  dergleichen.  In  diesen 
Wohnungen  mit  höchstens  zwei  heizbaren  Zimmern  leben  37,3  Proc.  der 
Einwohner;  11,74  Proc.  der  Wohnungen  haben  keine  Küche.  Die  27  763  Woh- 
DUDgen  der  Stadt  vertheilen  sich  auf  7677  Grundstücke.  21,7  Proc.  der 
Grandstücke  enthalten  nur  je  eine  Haushaltung,  54,6  Proc.  deren  zwei  bis 
Tier,  23,7  Proc.  fünf  und  mehr  Hanshaltungen.  Die  Ueberfüllang  betrifft 
Aber  nicht  lediglich  die  obengenannten  14  Proc.  der  Einwohner,  da  jener 
SUtisiik  nur  die  Zahl,  nicht  auch  die  Grösse  der  Wohnr&nme  zum  Grunde 
liegt.  Was  die  Miethspreise  betrifft,  so  herrscht  auch  hierin  eine  Wohnungs- 
noth, denn  nicht  selten  verausgabt  ein  Arbeiter,  kleiner  Beamter  etc.  V« 
and  mehr  seines  Verdienstes  auf  Miethe.  Der  Mangel  an  kleinen  Wohnun- 
gen nothigt  Viele,  grosse  Wohnungen  zu  miethen  und  Aftermiether  aufzu- 
nehmen; können  die  letzteren  nicht  zahlen,  so  ist  der  Rain  fertig. 

Die  Ursachen  der  Wohnungsnoth  liegen  (vergl.  Hamburg)  darin,  dass 
die  Bauunternehmer  keine  kleinen  Wohnungen  bauen ,  weil  sie  ihre  Rech- 
nimg dabei  weniger  finden  als  bei  grossen.  Hier  haben  auch  die  gemein- 
nützige Baugesellschaft  (Mitbegründer  Dr.  Yarrentrapp),  die  Gesell- 
aehaft  zur  Beschaffung  billiger  Wohnungen  und  der  Bau-  und  Sparverein 
nieht  genügend  zu  helfen  vermocht.  Der  Mangel  an  kleinen  Wohnungen 
ist  aber  nicht  das  alleinige  Uebel ,  sondern  gewisse  rechtliche  Verhältnisse, 
nnd  zwar  die  Härte  des  dem  Vermietber  zustehenden  Retentionsrechtes 
gegenüber  dem  zahlungsunfähigen  Miether.  Nicht  als  ob  die  Aufhebung  dieses 
Rechtes  die  Wohnungsnoth  beseitigen  oder  auch  nur  mildern  würde,  aber 
die  Unbemittelten  sind  selbst  da,  wo  Wohnungen  in  genügender  Zahl  vor- 
handen, gezwungen,  sich  in  schlechten,  verwahrlosten  Gebäuden  zusammen« 
npferchen ,  denn  „die  Wohitfrage  ist  eine  Lohnfrage" ;  der  Miethsvertrag 
müsate  daher  nach  Analogie  des  Arbeitsmieths Vertrages  deu  schwächeren 
Tbeil,  also  den  Miether,  begünstigen,  ihn  dagegen  schützen,  dass  ihm  eine 
gesundheitsschädliche  Wohnung  Überhaupt  vermiethet  wird  (auch  im  Inter- 
esse der  Allgemeinheit,  denn  der  Weg  von  der  Wohnungsnoth  zur  £pidemie 
iit  nicht  weit),  und  ihm  gestatten,  eine  gesundheitsschädliche  Wohnung, 
ohne  dem  Pfandrecht  des  Vermiethers  zu  verfallen,  sofort  zu  verlassen. 
Andererseits  müsste  dem  Miether  das  Recht,  Aftermiether  aufzunehmen, 
geaommen  werden.  Allerdings  müsste,  um  den  Bedarf  an  gesunden  Wohnun- 
gen zu  befiriedigen,  der  Gemeinde  ausserdem  das  Enteignungsrecht  zuge- 
sprochen werden.  Bis  zur  Einführung  der  vorgeschlagenen  Gesetzesände- 
nugen  hätte  die  Privatinitiative  für  die  Herstellung  gesunder  Wohnungen 
zn  sorgen.  Diese  Aufgabe  ist  nach  bekannten  Vorbildern  eine  leichte ,  da 
das  dazu  nöthige  Capital  leicht  zusammenzubringen  ist.  (Vergl.  zu  diesem 
Gutachten  die  Einleitung  von  Miquel.) 

In  der  nächstfolgenden,  sehr  interessanten  Abhandlung  (S.  93  f.)  be- 
leuchtet Dr.  Aschrott  (Berlin)  die  ArbeiterwohnuBgsfrage  in  England. 
Unterm  4.  März  1884  berief  die  Königin  zur  Untersuchung  der  Arbeiter- 
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Wohnungen  (slums)  eine  Royal  Comraission,  zu  der  u.  a.  keine  geringeren 
als  der  Prinz  von  Wales,  der  Cardinal -Erzbischof,  Lord  Salisbury  und 
verschiedene  andere  hohe  Würdenträger  gehörten.  Die  Commission  hat  zur 
Aufklärung  der  einschlägigen  Zustände  zahlreiche  Zeugen  vemommen  und 
deren  Aussagen ,  soweit  sie  England  betreffen  (Schottland  und  Irland  yor- 
läufig  ausgeschlossen),  i;i  einem  Quartbande  yon  690  S.  veröffentlicht.  Auf 
Grund  dieses  Berichtes  und  unter  vorwiegender  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse in  der  Metropole  erörtert  Verfasser  folgende  Punkte: 

1)  Die  bezüglich  der  Arbeiterwohnungen  bestehenden  Misss^tände.  Die 
Commission  hat  die  seit  jeher  beklagte  UeberfüUung  der  Wohnungen  voll- 
auf bestätigt  gefunden.  Die  Zahl  der  Familien,  die  in  London  nur  einen  Raum 
innehaben ,  wird  auf  ca.  60  000  angegeben.  Schwere  bauliche  Uebelstände 
sind  die  Kleinheit  der  Höfe  (trotz  einer  verschärfenden  Bestimmung  betreffs 
derselben  aus  dem  Jahre  1882)  und  die  Kellerwohnungen,  deren  Nenerrich- 
tung  seit  18Ö5  zwar  verboten,  vielfach  dennoch  geschieht,  wie  man  auob  die 
bis  dahin  benatzten  Wohnkeller  hat  bestehen  lassen.  Von  dem  inneren  Zu- 
stande der  Wohnungen  werden  grauenhafte  Schilderungen  gegeben.  In  drei 
vorzugsweise  von  Arbeitern  bewohnten  Londoner  Stadttheilen  beträgt  die 
Wohnungsmieihe  bei  12  Proc.  der  Arbeiter  weniger  als  20  Proc.  des  Ver- 
dienstes, bei  42  Proc.  20  bis  25  Proc.  und  bei  46  Proc.  sogar  25  bis  50  Proc. 
des  Einkommens! 

2)  Wie  sind  die  slums  entstanden  und  wie  haben  sie  fortbestehen 
können?  Der  Grund  und  Boden  im  alten  London  wie  überhaupt  in  Eng- 
land gehört  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Eigenthümern,  welche  ihre 
Grundstücke  an  Leute  verpachten,  die  aus  der  Weiterverpachtung  den 
grösstmöglichen  Nutzen  herauszuschlagen  suchen.  Daraus  resultirt,  gleich- 
viel ob  der  Eigenthüpier  oder  der  Pächter  das  Ilaus  erbaut  hat,  der  vielfach 
unsolide  Bau  der  Häuser,  da  im  ersteren  Falle  der  Pächter  die  etwa  nöthigen 
Reparaturkosten  zu  tragen  hat,  im  anderen  aber  derselbe  kein  Interesse 
hat,  dem  EigenthQmer  nach  Ablauf  der  Pacht  das  Hans  in  noch  benntzbarem 
Zustande  zu  hinterlassen.  Die  Pacht  wurde  mit  der  colossalen  Zunahme 
der  Arbeiterbevölkerung  in  den  grossen  Städten,  die  doch  füglich  unter- 
kommen musste,  ein  lohnendes  Geschäft,  daher  fanden  sich  selbst  für  die 
verfallensten  Häuser  immer  wieder  neue  Pächter.  Diese  hatten,  da  sie  ihre 
Wohnungen  in  Folge  der  steigenden  Nachfrage  immer  wieder  los  wurden, 
keine  Veranlassung,  für  deren  Instandhaltung  etwas  zu  thun.  Wenn  dieBem 
Wohnungswucher  und  dem  Verfall  der  Häuser  von  behördlicher  Seite  keio 
Riegel  vorgeschoben  wurde,  so  lag  die  Schuld  daran  nicht  an  mangelnden 
Befugnissen  zum  Einschreiten,  da  verschiedene  Gesetze,  nämlich  die  Gesetze, 
betreffend  die  Beseitigung  von  Gemeinschädlichkeiten  {Nuisances  Bemotül 
Acts)  von  1855  und  1860,  die  SanitaryÄcts  von  1866  und  1874,  das  Gesetz 
über  die  öffentliche  Gesundheit' (PuWc  hecUthÄct)  von  1875  dazu  die  Hand- 
habe boten,  auch  jeder  Localbehörde  in  ihrem  Inspecfor  of  nuisances  ein 
Organ  zu  Gebote  stand  zur  U  eher  wach  ung  und  Beseitigung  von  Schädlich- 
keiten. Die  Localbehörden  bestehen  aber  in  England  (London)  aus  Leuten, 
die,  weil  zum  Theil  selbst  Hauspächter,  an  der  Erhaltung  der  herrschenden 
Uebelstände  nur  interessirt  sind.  Die  Abhängigkeit  der  Inspedors  oj 
nuisanres  sowie  niclit  minder  der  medical  officers  of  heälth  (Gesundheits- 
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beamien)  von  den  Localbehörden ,  von  denen  sie  angestellt  werden,  macht 
es  Terst&ndlich ,  dass  diese  Beamten  nicht  den  Muth  haben ,  ihre  Pflicht  zu 
erfüllen.  Aber  auch  wenn  dies  geschähe,  so  könnten  sie  wegen  ihrer  geringen 
Zahl  bei  der  Chrösse  der  Bezirke  nichts  aasrichten.  Dazu  kommt,  dass  in^ 
England  der  Centralbehörde  den  Localbehörden  gegenüber  ein  ausser- 
ordentlich geringes  Aufsichtsrecht  zusteht. 

Der  Wohnungsnoth  der  Arbeiter  durch  Verlegung  ihrer  Wohnungen 
ans  London  in  die  Vororte  zu  begegnen,  dazu  ist  wenig  Hoffnung,  weil  die- 
selben ans  mehr  als  einem  Grunde  von  der  Arbeitsstätte  nicht  soweit  ent- 
fernt wohnen  können.  Obendrein  suchen  Londoner  Unternehmer  trotz  der 
vielen  Arbeitskräfte,  die  in  London  selbst  zu  haben  sind,  vielfach  Arbeiter 
Ton  auswärts  herbeizuziehen,  weil  angeblich  der  Londoner  Arbeiter  f&r 
anstrengende  Beschäftigung  nicht  so  tauglich  sei.  Dadurch  wird  die  Nach- 
frage nach  Wohnungen  natürlich  nur  immer-  grösser.  Alle  baulichen  Ver- 
beseernngen,  Neubauten,  Eisenbahnanlagen  verschlimmern  die  Wohnungs- 
noth gerade  in  den  Arbeitervierteln  in  Folge  der  Niederlegung  zahlreicher 
Ton  Arbeitern  bewohnter  Häuser  (1884  und  1885  wurden  in  London  1807 
Häuser  ezpropriirt,  die  von  nahezu  1 5  000  Personen  der  arbeitenden  Classe 
bewohnt  wurden).  Die  Bestimmung,  die  Expropriationsbefugniss  nur  dann 
tu.  ertheilen,  wenn  für  ein  anderweitiges  Unterkommen  der  bisherigen 
Bewohner  gesorgt  ist,  ist  nur  von  geringem  praktischen  Nutzen  gewesen. 

3)  Die  bisher  zur  Abhülfe  und  Besserung  getroffenen  gesetzlichen 
MaaBsregeln  zielen  seit  lange  auf  eine  Beseitigung  der  slums  sowie  auf  die 
Beförderung  der  Entstehung  neuer  Arbeiterwohnungen  hin.  Der  Philantrop 
Lord  Shaftesbnry  setzte  schon  1851  den  Labouring  Classes  Lodging- 
Uouses  Äci^  der  später  ergänzt  und  abgeändert  wurde,  durch:  in  jeder 
OrUchafi  mit  mindestens  10  000  Einwohnern  kann  die  Localbehörde  Logir- 
bättser  für  die  Arbeiter  errichten.  Das  Gesetz  ist  unausgeführt  geblieben. 
Die  2.  Gruppe  von  Gesetzen ,  die  sogenannten  Torren^  Acts ,  nämlich  das 
Gesetz,  betreffend  die  Fabrik-  und  Tagearbeiterwohnungen  {Artizans  and 
Lfihaurers  Dwellings  Act)  von  1868  und  zwei  spätere  Novellen  sind  Ergän- 
zungen der  äJteren  Bestimmungen  über  die  Beseitigung  von  GemeinschSd- 
liebkeiten  (s.  oben)  und  zielen  auf  die  Niederreissung  von  Häusern  ab,  die 
der  Ausbesserung  nicht  mehr  fähig  oder  werth  sind.  Die  Torrens  Acts 
scbeiterten  gleichfalls  an  der  Unthätigkeit  der  Localbehörden  und  der  von 
ihnen  abhängigen  Gesnudheitsbeamten.  Die  nach  dem  Minister  Gross 
benannten  drei  Gesetze,  betreffend  die  Verbesserung  der  Wohnungen  der 
Arbeiter  {Artieans  and  Laboures  Dwellings  Imprövement  Acts^  1875  bis 
1882)  geben  den  Städten  mit  über  25  000  Einwohnern  das  Recht,  ungesunde 
Hänserviertel  mit  mehr  als  15  Häusern  zu  cassiren  (während  kleinere  Flä- 
chen nach  den  Tarrens  Acts  zu  behandeln  sind).  Auch  diese  Gesetze  haben 
^0  gut  wie  keine  Anwendung  gefunden,  theils  der  grossen  Entschädigungs- 
kosten wegen,  theils  weil  nach  den  frei  gelegten  Bauflächen  in  Folge  der  von 
dem  Gesetze  vorgeschriebenen  strengen  Baubedingungen  zu  wenig  Nach- 
frage war. 

Zu  den  sonstigen  Maassregeln  der  Behörden  gegen  die  Wohnungsnoth 
gehört  die  Gewährung  von  Darlehen  ans  öffentlichen  Mitteln  zur  Errichtung 
Ton  Arbeiterwohnungen,  wie  sie  nach  dem  Shaftesbury  Act  von   1851 
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der  „DarlebDBCommission  für  öffentliche  Arbeiten^  an  Localbehörden,  Baa- 
gesellBchaften  nnd  Private  zusteht.  Doch  scheinen  die  Bedingungen  der 
Darleihung  nicht  einladend  genug  und  haben  die  bezüglichen  Anträge  um 
Gewährung  von  Darlehen  in  den  letzten  Jahren  abgenommen.  —  £iiie 
andere  Maassregel  ist  die  Einführung  yon  Arbeiterzügen,  die  einzelnen 
Eisenbahngesellschaften  bei  Gelegenheit  von  Neuconcessionen  zur  Bedingung 
gemacht  wurden. 

4)  Was  geschieht  seitens  der  Nächstinteressirten,  der  Fabrikanten  und 
der  Arbeiter?  Die  ersteren  haben  bisher  nur  da  Arbeiterwohnungen  er- 
richtet, wo  ihre  Fabriken  sich  in  entlegenen  Gegenden  befanden  und  ein 
Interesse  für  sie  obwaltete,  Arbeiter  heranzuziehen.  Bei  den  Arbeitern 
konnte  es  sich  nur  darum  handeln,  die  besser  situirten  unter  ihnen  durch 
Errichtung  billiger  Häuschen  in  den  Vororten  grosser  Städte  allmälig  durch 
bequeme  Bedingungen  zu  Eigenthümern  zu  machen.  Die  sogenannten 
Hanserwerbsgenossenschaften  {Buildings  Socidics)  sammelten  durch  perio- 
dische Beiträge  ihrer  Mitglieder  einen  Fonds ,  aus  dem  sie  denselben  Dar- 
lehen zum  Kauf  oder  Bau  eines  Hauses  gewährten,  waren  also  Sparcassen, 
haben  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  zu  Depositenbanken  entwickelt ,  die  ihre 
Fonds  zu  hypothekarischen  Darlehen  verwenden,  so  dass  sie  ihrem  ursprung- 
lichen Zwecke  untreu  und  für  die  Lösung  der  Wohnungsfrage  bedeutungs- 
los geworden  sind.  Hingegen  ist  Wesentliches  von  wohlthätiger  Seite, 
namentlich  durch  die  berühmte  Peabody- Stiftung,  geleistet  worden.  Diese 
hat  mit  ihrem  Grundcapital  von  Vi  Million  Pfd.  (10  Millionen  Mark),  das  sich 
bis  Ende  1884  auf  über  850  000  Pfd.  vergrössert  hatte,  und  unter  Aufnahme 
von  Anleihen  17  Gebäudecomplexe  für  4551  Familien  (22  755  Personen)  ge- 
schaffen. Die  Gomplexe  bestehen  aus  fünf-  bis  sechsstöckigen  Häusern  und 
bilden  Rechtecke,  so  dass  sich  zwischen  je  vier  Blocks  ein  grosser  asphaltir- 
ter  Hof  (Square)  befindet.  Etwa  die  Hälfte  der  Familien  hat  zwei  Räume  zum 
Wohnen,  die  übrigen  theils  einen,  theils  drei  bis  vier.  Die  Wohnungen 
sind  gut  ausgestattet  (mit  Wasserleitung,  je  ein  Closet  auf  jedem  Flur, 
Wasch-,  Trockenräumen,  Badezimmern  etc.),  der  Andrang  zu  den  Wohnungen 
ist  riesig,  Jeider  aber  grossentheils  nicht  von  Seiten  gewöhnlicher  Arbeiter 
(Jabourers),  sondern  gelernter,  in  dauernder  Beschäftigung  befindlicher  Hand- 
werker (artizans).  Die  Stiftung  sorgt  daher  nicht  eigentlich  ihrer  Bestim- 
mung gemäss  für  die  Slums- Bewohner,  aber  dadurch,  dass  sie  einer  etwas 
höher  stehenden  Classe  Wohnungen  verschafft,  macht  sie  Raum  für  die 
unterste  Classe.  —  Daneben  bestehen  verschiedene  Baugesellschaften  mit 
humanitärem  Charakter,  im  Interesse  der  Arbeiter  gegründet  mit  der  Be- 
stimmung, dass  derjenige  Betrag  der  Einnahmen,  der  über  eine  Verzinsung 
des  Capitals  von  5 ,  auch  bloss  4  Proc.  hinaus '  gewonnen  wird ,  zum  Bau 
neuer  Häuser  dienen  soll.  Doch  werden  auch  diese  Unternehmungen  die 
Wohnungsfrage  nicht  lösen ,  weil  sie  alle  bloss  den  besser  gestellten  Arbei- 
tern, nicht  den  Slums  -  Bewohnern  zu  Oute  kommen,  denen  das  Wohnen  m 
den  Vororten  versagt  ist.  Doch  haben  sie  auch  insofern  ihr  Gutes,  als  sie 
Musterwohnungen  (model'dwellings)  mit  strenger  Hausordnung  herstellen. 
Insbesondere  haben  sich  die  Häuser  nach  dem  externäl  sktir-case' System, 
d.  h.  solche,  bei  denen  die  Treppen  nicht  im  Inneren,  sondern  an  der 
Aussenseite  (Hinterfront)  der  Häuser  angebracht  sind  und  in  die  vor  den 
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eiozelnen  Etagen  angebrachten  Galerien  einmünden,  daher  den  Hausinten- 
danten  eine  Controle  vom  Square  aus  gestatten,  für  die  Erhaltung  der  Ord- 
nung im  Hause  glänzend  bewährt.  Auch  in  sanitärer  Hinsicht  stehen  diese 
Masterhäuser  bevorzugt  da,  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Kindersterblich- 
keit, die  trotz  höherer  GeburtszifiPer  hinter  der  Kindersterblichkeit  der 
Gesammtmetropole  sehr  erheblich  zurückbleibt.  Hier  wirkt  insbesondere 
der  reichliche  Zutritt  von  Licht  und  Luft  von  Seiten  der  Square's  und  die 
Btrenge  Controle  der  UeberfüUung  der  Wohnungen  höchst  segensreich. 

In  London  sind  von  Gesellschaften  und  Privaten  in  den  letzten  40  Jah- 
ren für  nahezu  30000  Familien  mit  fast  150000  Köpfen  bessere  Wohnungen 
beschafflk  worden.  Immerhin  bleibt  für  London  die  Riesencaserne  trotz 
ihrer  Nachtheile  eine  Nothwendigkeit,  um  der  Wobnungsnoth  abzuhelfen. 
Unter  den  Privatunternehmungen  sind  die  der  Miss  Octa  via  Hill  besonders 
erwähnenswerth ;  die  Erfolge  dieser  Wohlthäterin  beruhen  hauptsächlich  auf 
der  Herstellung  eines  persönlichen,  ethisch  erziehenden  Verhältnisses  zwischen 
Yermiether  nnd  Miether. 

So  wenig  man,  sohliesst  Verfasser  diesen  Abschnitt,  von  der  in  Eng- 
land bestehenden  Gesetzgebung  zu  erwarten  habe ,  so  hoffnungsvoll  dürfe 
man  auf  das  blicken,  was  von  privater  Seite  geleistet  sei  und  noch  geleistet 
werden  wird« 

5)  Die  Verbesserungsvorschläge  der  Royal  Gommission  haben,  soweit 
man  einstimmig  war,  ihren  Ausdruck  in  einem  Gesetzentwürfe  gefunden, 
der  die  bestehenden  Gesetze  dahin  verschärft,  dass  die  Localbehörde  zum 
Erlass  von  Hausordnungen  das  Recht  und ,  wenn  erforderlich ,  die  Pflicht 
habe,  and  zar  Sicherstellung  der  Salubrität  der  Wohnungen  Geldstrafen  im 
Bommarischen  Verfahren  auferlegen  darf.  Ferner  kann  die  Behörde  Haus- 
eigenthfimer  zur  Reparatur  oder  zum  Abbruch  ihrer  Häuser  anhalten,  ohne 
dssB  diese  verlangen  dürfen,  dass  die  Behörde  diese  Häuser  ankaufe.  So- 
dann ist  eine  Instanz  geschaffen,  die  die  Streitigkeiten,  ob  eine  Ausführung 
onter  die  Torrens  oder  unter  die  Gross  Acts  falle,  zu  schlichten  hat.  Auch 
sonst  sind  die  Mängel  der  bestehenden  Wohnungsgesetze  beseitigt.  Endlich 
ist  der  Zinsfnss  für  Darlehen  zur  Errichtung  von  Arl^eiterwohnungen  bis 
anf  dYjProc.  herabgesetzt.  Leider  wird  die  Ausführung  des  neuen  Gesetzes 
durch  dasselbe  so  wenig  gewährleistet  wie  die  seiner  Vorgänger,  da  man 
ans  politischen  Gründen  weder  der  Centralbehörde  grössere  Machtbefugnisse 
gegenüber  den  Localbehörden  einräumen  wollte,  noch  den  ausführenden 
Beamten  (Inspectoren  und  Gesundheitsbeamten)  die  Stellung  unabhängiger 
Staatsbeamten  gegeben  hat. 

Dr.  Weil  behandelt  die  Arbeiterwohnungsfrage  in  Strassburg  i.  E. 
(S.  147  f.).  127  Strassen  haben  eine  Breite  von  1  bis  Öm!  Dem  entspricht 
vollkommen  das  lebendige  Bild,  das  Verfasser  von  dem  äusseren  und  inne- 
ren Zustande  der  Arbeiterhäuser  entwirft  und  womit  er  dem  licser  die  ge- 
läufige Vorstellung  von  der  „wunderschönen  Stadt"  allerdings  gründlich 
benimmt.  Ein  kleiner  Anfang  zur  Besserung  der  grauenhaften  Zustände 
ist  seitens  der  Sparcasse  und  der  Armenverwaltung  durch  Herstellung 
billiger  Miethswohnungen  gemacht  worden.  Von  der  Stadterweiterung  ist 
nichts  SU  erwarten,  da  der  gewonnene  Baugrund  viel  zu  theuer  ist.     Es 
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würden  daher  in  den  Vororten,  die  mit  der  Stadt  darch  Pferdebahnen  ver- 
banden sind,  Arbeiterhäuser  herzustellen  sein;  die  Stadt  und  die  Privat- 
thätigkeit  hätten  hier  yoranzugehen.  Schwieriger  stehe  es  um  die  Nieder- 
legung und  Verbreiterung  der  Gassen  und  Gässchen  (Strassburg  hat  nicht 
weniger  als  circa  50  Sackgässchen  allein!);  die  bestehende  Gesetzgebung, 
namentlich  das  französische  Gesetz  von  1850,  betreffend  das  Gesundmachen 
ungesunder  Wohnungen  (s.  oben),,  sei  bisher  wirkungslos  gewesen,  auch  hier 
wegen  der  Kostenfrage.  Endlich  sei  eine  neue  strengere  Bauordnung  drin- 
gend zu  wünschen. 

Das  letzte  Gapitel,  von  M.  Neefe  (Breslau),  bringt  die  HauptergebniBse 
der  WohnungsstatiBtik  deutscher  Grossstädte.  Beracksichtigt  sind 
wesentlich  Berlin,  Uamburg, -Breslau,  Dresden,  Leipzig,  Königsberg,  Frank- 
furt a.  M.,  Bremen,  Chemnitz,  Stettin.  Die  Statistik  bezieht  sich  auf  Fl&cbe 
und  Bevölkerung,  Grundstücke  und  Gebäude,  Wohnung,  deren  Bevölkerung, 
Miethspreise  etc.  Das  Gapitel,  welches  mit  zahlreichen  Tabellen  schliesst, 
ist  von  grossem  Interesse,  doch  muss  wegen  des  reichhaltigen  Details  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Ein  zweiter  Sammelbaud  des  vorliegenden  Werkes  soll  im  Laufe  des 
Sommers  folgen.  Dr.  med.  Lustig  (Liegnitz). 


Prof.  Hermann  Rietschel:  Lüftung  und  Heizung:  von  Schulen. 

Ergebnisse  im  amtlichen  Auftrage  ausgeführter  Untersuchungen, 
sowie  Voi*schlfige  über  Wahl,  Anordnung  und  Ausführung  von 
Lüftungs-  und  Heizungsanlagen  für  Schulen.  Berlin,  Springer,  1886. 
gr.  8.     95  S.  mit  Tabellen  und  36  Tafeln.     9  M. 

Der  Verfasser  sagt  in  der  Vorrede,  dass  es  ihm  für  die  Förderung 
der  Lüftungs-  und  Heizungstechnik  nützlich  zu  sein  scheine,  wenn  ge- 
sammelte Erfahrungen  und  Beobachtungen  dem  Fache  Nahestehenden 
zugänglich  gemacht  werden;  er  habe  sich  desshalb  veranlasst  gesehen, 
einen  Theil  der  durch  seine  Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnisse  zu 
verö£fentlichen.  Ich  gehe  in  der  Würdigung  solcher  Publicationen  viel 
weiter,  indem  ich  geradezu  behaupte,  dass,  wenn  nicht  die  Resultate, 
welche  mit  gesundheitstechnischen  Einrichtungen  erzielt  werden,  von  com- 
petenter  Seite  festgestellt  und  dem  grossen  Publicum,  oder  mindestens  dem- 
jenigen Theile  desselben,  dem  die  Sorge  für  das  öfifentliche  Wohl  ohliegt, 
bekannt  gemacht  werden ,  der  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  nur  ein  sehr 
beschränkter  sein  würde.  Vielleicht  erklärt  sich  die  Planlosigkeit  und  die  in 
manchen  Fällen  geradezu  unbegreifliche  Gedankenlosigkeit,  mit  welcher 
Lüftungs-  und  Heizungsanlagen  heute  noch  in  vielen  Fällen  angelegt  und 
beurtheilt  werden,  gerade  daraus,  dass  über  die  thatsächlichen  Ergebnisse 
und  über  den  Zusammenhang  dieser  Ergebnisse  mit  den  Constructionen 
bisher  wenig  oder  nichts  denen  vorgeführt  worden  ist,  welche  die  Aus- 
führung dieser  Anlagen  zii  veranlassen  haben.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  kann  die  Publication  der  von  Rietschel  in  zwölf  stark  besuchten 
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Berliner  Schalen  mit  grosser  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  im  amtlichen 
Auftrage  angestellten  Untersuchungen  und  deren  Ergebnisse  von  allen,  die 
sich  f&r  die  Fortschritte  der  Hygiene  interessiren ,  nur  mit  der  grössten 
Befriedigung  begrOsst  werden. 

Der  Inhalt  des  Werkes  lässt  sich  kurz,  wie  folgt,  zusammenfassen : 
In  der  Einleitung  werden  die  zwölf  Schulen  mit  ihren  yerschiedenen 
Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  (Feuer-,  Luft-,  Kachelofen-  und  Warm- 
wasser -Niederdruckheizung)  aufgeführt  und  die  Art  und-  der  Werth  der. 
bisher  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  charakterisirt.  Es  folgt  die 
Ermittefung  des  Eohlensäuregehaltes  der  Luft  in  den  Classenräumen,  deren 
Resultate  in  zahlreichen  Tabellen  niedergelegt  und  nach  diesen  ausserdem 
graphisch  dargestellt  sind.  Die  Beobachtungen  umfassen  die  Zeit  von  drei 
Wintern  uod  berücksichtigen  bei  jeder  Beobachtung:  Wetter-,  Wind-  und 
Barometerstand,  den  cubischen  Inhalt  uud  die  Lage  des  Raumes,  die  Tem- 
peratur, die  Tageszeit  und  die  Art  der  Heizung  und  der  Lüftung. 

In  einer  Tafel  ist  der  Einflnes  der  Klappenstellung  der  Luftheizungs- 
canäle  eines  Classenraumes  auf  den  Lüftungseffect  durch  angestellte  Ver- 
suche mittelst  künstlicher  Kohlen säureentwickelung  niedergelegt.  In  gleich 
erschöpfender  Weise  ist  in  zahlreichen  Tabellen  und  in  drei  Tafeln  die  Ge- 
schwindigkeit der  Luft  in  den  Zu-  und  Abflusscanälen ,  sowie  die  Ab- 
meseangen  der  letzteren  aufgeführt. 

Der  folgende  Abschnitt  handelt  von  der  Wärmevertheilung  in  den 
einzelnen  Classenräumen,  und  sind  die  Ergebnisse  der  diesbezüglichen 
Untersuchungen  ebenfalls  in  Tabellen  und  zehn  Tafeln  dargestellt.  Hieran 
scfaliefisen  sich  noch  Tabellen  mit  den  Ergebnissen  der  Feuchtigkeitsmessun- 
gen  und  vier  Tafeln  mit  solchen  über  die  Wärmevertheilung  beziehungsweise 
Warna eentwickelung  bei  elektrischer  und  bei  Gasbelenchtung. 

'Ein  anderer  Abschnitt  des  ersten  Theiles  des  Werkes  handelt  über  die 
Ergebnisse  der  Besichtigung  der  Anlage  im  Allgemeinen,  und  möchten  wir 
allen  Bet heiligten  das  über  den  Heizbetrieb  Gesagte  besonders  zur  Be- 
herzigang  empfehlen,  weil  darin  nachgewiesen  ist,  dass  die  beste  Anlage 
bei  mangelhafter  Bedienung  schlechte  Ergebnisse  zur  Folge  haben  muss. 

In  dem  zweiten  Theile,  welcher  den  erforderlichen  stündlichen  Luft- 
wechsel behandelt ,  erscheint  mir  besonders  beachtenswerth ,  dass  der  Ver- 
fasser sich  nicht  durch  das  Dogma  der  v.  Pettenkof  er 'sehen  Forderung 
aber  den  stündlichen  Luftwechsel  hat  bestimmen  lassen,  alles  hiernach  zu 
l>''artheilen ,  sondern  dass  er  als  ein  in  der  Praxis  bewanderter  Techniker 
den  Nachweis  gefuhrt  hat,  was  in  dieser  Beziehung  bei  billiger  Rücksicht- 
nahme auf  die  Gonstruction  der  Bauwerke  überhaupt  erreicht  werden  kann. 
IHe  in  diesem  Abschnitte  in  den  Text  gedruckten  Tabellen  sind  für  die 
Praxis  unmittelbar  benutzbar.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass,  wenn  der  Kohlensäuregehalt  1  Proc.  nicht  überschreiten  soll,  der  stünd- 
liche Luftwechsel  bei  einem  Rauminhalt  von  3  cbm  für  jeden  Schüler,  für 
Schüler  von  16  Jahren  ein  9*6 7  f acher,  für  Schüler  von  10  Jahren  ein  5*70- 
facher  sein  müsste.  Dieser  Luftwechsel  würde  ohne  Zugerscheinungen  nicht 
zu  erzielen  sein.  Rietschel  nimmt  daher  die  unterste  Grenze  des  zulässigen 
Kohlensäuregeh  altes  zu  1*50  Proc.  an,  eine  Grenze,  die  in  den  meisten  Fällen 
einzuhalten  ist,  nachdem  nachgewiesen,  dass  man  den  Luftwechsel  stündlich 


298  Kritiken  und  Besprechungen« 

bis  auf  das  Fünffache  des  Rauminhaltes  ohne  Belästigung  für  die  Anwesen- 
den steigern  kann. 

Nicht  unerwähnt  wollen  vir  es  lassen ,  dass  der  Verfasser  mancherlei 
Uebelstände,  welche  die  von  ihm  untersuchten  Lüfbungs«  und  Heiznngsan- 
lagen  aufweisen,  auf  die  Yerschiedenartigkeit  der  Wünsche  der  Lehrer 
zurückführt  und  in  dieser  Beziehung  den  betheiligten  Aufsichtsbehörden 
beherzigenswerthe  Rathschläge  ertheilt. 

Der  Werth  der  vorstehend  geschilderten  Abhandlung  würde  unzweifel- 
haft nur  ein  halber  gewesen  sein,  wenn  der  Verfasser  nicht  seine  An- 
sicht über  die  Wahl  und  Anordnung  von  auszuführenden  Lüftungs-  and 
Heizungsanlagen  für  Schulen  hinzugefiigt  hätte.  Wenn  man  auch  auf  den 
ersten  Blick  den  Eindruck  erhaben  mag,  dass  diese  Vorschläge  nicht  mit 
logischer  Consequenz  aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  folgen,  he« 
ziehungsweise  dass  der  Verfasser  es  unterlassen  hat,  bei  jedem  seiner  Vor- 
schläge den  Zusammenhang  mit  den  Untersuchungen  klar  zu  legen,  so 
muss  man  sich  doch  sagen,  dass  dies  kaum  anders  au  erwarten  ist. 

Die  Untersuchungen,  so  ausserordentlich  werthvoU  dieselben  sind,  kön- 
nen wegen  der  beschränkten  Zahl  der  Anstalten  unmöglich  alle  diejenigen 
Fragen  erschöpfend  beantworten,  welche  bei  der  Wahl  und  Gonstmction 
einer  Neuanlage  auftreten,  zumal  es  kaum  möglich  sein  dürfte,  die  Motive, 
welche  dazu  geführt  haben,  dieses  oder  jenes  System  in  den  untersuchten 
Anstalten  zu  wählen,  jetzt  noch  festzustellen»  Die  Vorschläge  des  Verfassers 
sind  also  wohl  als  das  Ergebniss  seiner  vieljährigen  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete  und  seiner  theoretischen  Erwägungen  ifa  Verbindung  mit  den 
Folgerungen  aus  seinen  Untersuchungen  aufzufassen.  Es  würde  za  weit 
führen,  diese  Vorschläge  detaillirt  zu  besprechen,  nur  als  besonders  interessant 
und  neu  möchte  ich  die  Behandlung  der  Lüftung  der  Abtritte  hervorheben. 

Der  Verfasser  perhorrescirt  für  gewisse  Verhältnisse  die  Verbindang 
der  Lüftungs-  mit  der  Heizungsanlage,  weil  die  erforderliche  Heizung  im 
^Gegensätze  zu  der  erforderlichen  Lüftung  von  der  Aussentemperatnr  ab- 
hängig ist;  desshalb  könne  aus  einer  solchen  Verbindung  nicht  unter  allen 
Umständen  ein  gutes  Ergebniss  entstehen,  zumal  man  auf  eine  dauernd 
peinlich  sachgemässe  Bedienung  der  Anlage  nicht  rechnen  dürfe. 

Architekten  und  Verwaltungsbeamte,  welchen  die  Aufgabe  zufallt, 
Schulen  zu  errichten,  werden  es  als  eine  werthvolle  Zugabe  betrachten,  dass 
sie  in  dem  Buche  eine  Anleitung  zur  Ausschreibung  und  Vergebung  von 
Lüftungs-  und  Heizungsanlagen,  sowie  als  Beispiel  einen  fertigen  Vertrags- 
entwurf vorfinden. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Werk  Rietschers  bald  nicht  nur  jedem, 
der  mit  dieser  Aufgabe  amtlich  beziehungsweise  in  Ausübung  seines  Berufes 
sich  zu  befassen  haben  wird ,  sondern  auch  jedem ,  dem  das  Studium  und 
die  Förderung  der  Schulhygiene  überhaupt  am  Herzen  liegt,  ein  unent* 
behrlicher  Rathgeber  sein  wird.  Es  ist  wohl  kaum  erforderlich ,  hervorsu- 
heben,  dass  die  Ausstattung  des  Werkes,  insbesondere  die  Herstellung  der 
Tabellen  und  graphischen  Darstellungen,  in  jeder  Beziehung  mustergültig 
ist,  weil  hierfür  der  Ruf  der  Verlagsbuchhandlung  in  ausreichendem  Maasse 
l>ürgt.  A.  Herzberg  (Berlin). 
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Br.  J.  König:   Ueber  die  Prinoiplen  und  die  Orenzen  der 
Reinignmg  von  fauligen  und  fäulnissfälligen  Schmutz- 

wassern.     Berlin,  Julius  Springer,  1885.     gr.  8.     60  Seiten  mit 
4  Holzschnitten.     1*40  M. 

Diese  beachtenswerthe  Broechüre  bildet  einen  kurzen  Auszug  aus 
einem  grösseren  Werke  des  Verfassers:  „Beiträge  zur  Verunreinigung  der 
FlQsse*',  welches  demnächst  erscheinen  wird.  Der  Umstand,  dass  die 
Reinigung  von  städtischen  und  industriellen  Schmutz  wassern  vielerorts  zu 
einer  brennenden  Frage  geworden  ist,  hat  Veranlassung  gegeben,  die 
Resultate  yon  Versuchen  im  Auszuge  gesondert  zusammenzufassen,  und 
rechtfertigt  auch  eine  gesonderte  Besprechung  für  die  Leser  dieser  Zeit- 
schrift. 

Der  Verfasser  erörtert  zuerst  die  Kennzeichen  schädlicher  Wasser.  Nicht 
eine  Trübung,  oder  ein  grosser  Gehalt  yon  Bacterien  geben  an  sich  den 
richtigen  Maassstab,  denn  frische  Schmutzstoffe  dienen  Fischen  als  Nahrung, 
chemisch  reines  Wasser  mit  zahlreichen  Mikroorganismen  ist  unschädlich, 
chemisch  unreines  Wasser  ohne  dergleichen  muss  als  schädlich  angesehen 
werden.  Vielmehr  ist  die  Fäulniss  das  entscheidende  Moment,  wobei  die 
gelösten  Fänlnissstoffe  ebenso  wichtig  sind,  wie  die  suspendirten  als 
Triger  von  Fäulnisskeimen. 

Uebergehend  auf  die  üblichen  Reinigungsmethodeti  werden  yon  der 
Berieseln ng  die  Resultate  aus  England,  yon  Berlin  und  Breslau  angeführt, 
femer  eigene  Versuche  des  Verfassers  über  Oberflächen-  und  Drainröhren- 
berieselung^.  Aus  dem  Unterschiede  zwischen  Rieselfeldern  mit  lebhafter 
und  mit  schwacher  Vegetation,  beziehungsweise  in  warmer  und  kalter 
Jahreszeit 9  ergiebt  sich,  dass  die  Wirkung  der  Berieselung  eine  dreifache 
ist:  die  im  Scbmutzwasser  suspendirten  Stoffe  werden  im  Boden  mechanisch 
niedergeschlagen,  die  gelösten  organischen  hauptsächlich  durch  den  Sauer- 
stoff der  Bodenluft  unter  dem  Einflüsse  der  Mikroorganismen  oxydirt,  die 
gelösten  Mineralstoffe  und  mineralisirten  Verbindungen  hauptsächlich  yon 
den  Pflanzen  aufgenommen.  Durch  eine  richtig  ausgeführte  Boden- 
herieselang  kann  die  yollkommenste  Reinigung  yon  stickstoffhaltigen 
Scbmutzwassern  erzielt  werden;  ob  sie  im  einzelnen  Falle  die  zweckmässigste 
Methode  ist,  hängt  aber  yon  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  ab,  dis- 
ponibles Gelände,  Länge  des  Winters  u.  s.  w. 

Zunächst  folgt  dann  die  Filtration  durch  Bodenarten,  Kohle,  Torf 
Q.  8.  w.  Da  hier  die  Vegetation  fehlt,  so  kann  yon  der  dritten  der  an- 
gefahrten Wirkungen  nicht  mehr  die  Rede  sein,  die  gelösten  organischen 
Stoffe  werden  allerdings  noch  oxydirt,  beziehungsweise  mineralisirt ,  aber 
in  dieser  Form  nicht  mehr  durch  Pflanzen  wurzeln,  sondern  nur  noch  in 
geringer  Menge  durch  den  Boden  festgehalten.  Daraus  schliesst  der  Ver- 
fuser,  dass  behufs  gleicher  Wirkung  bei  dem  Filtrationsyerfahren  eine 
grössere  Fläche  erforderlich  sei,  als  bei  der  Berieselung.  Hiergegen 
möchte  ich  einwenden,  dass  der  Flächenbedarf  zum  Berieseln  weniger  yon 
dem  Ziele  der  Reinigung,  als  yielmehr  yon  landwirthschaftlichen  Rücksichten 
abhingt,  indem  eben  die  Pflanzen  nur  einen  gewissen  Grad  der  Sättigung 
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vertragen.  Wenn  nun  letzteres  bei  der  blossen  Filtration  wegfallt,  bo  mag 
doch  eine  kleinere  Boden masse  vermöge  energischer  Th&tigkeit  das  Gleiche 
erreichen  lassen.  Die  betreffenden  empirischen  Regeln  (England,  Petri) 
yerlangen  allgemein  zum  Filtriren  geringere  Flächen  als  zum  BerieBeln. 

Es  folgen  nun  die  Methoden  der  chemischen  Fällung,  über  welche 
verschiedene  Analysen  zusammengestellt  und  eigene  Versuche  des  Verfassers 
hinzugefügt  werden,  theils  über  das  gereinigte  Scbmutzwasser,  theils  über 
den  daraus  gewonnenen  Schlamm.  Daraus  ergiebt  sich  abermab  die  auch 
anderweitig  genügend  festgestellte  Thatsache ,  dass  im  Allgemeinen  nur  die 
suspendir.teu  Schmutzstoffe  gefallt  werden.  Mit  den  gelösten  orga- 
nischen Stoffen  erzielt  man  ebenso  wie  mit  dem  unorganischen  Ammoniak 
und  Kali  nur  eine  sehr  geringfügige  Ausscheidung.  Klares  Ansehen  und 
die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  sind  noch  keine  Beweise  für  den 
Erfolg  der  Reinigung.  Ja  mau  findet  nicht  selten,  dass  die  mit  einem 
Ueberschnss  von  Kalk  (dem  gebräuchlichsten  Fällungsmittel)  behandelteo 
Schmntzwasser  sogar  mehr  organische  Stoffe  in  Lösung  enthalten ,  als 
vorher.  Der  Kalk  kann  nämlich  auf  die  suspendirten  organischen  Stoffe 
in  der  Art  einwirken,  dass  ein  Theil  derselben  in  lösliche  Form  übergeht, 
statt  sich  niederzuschlagen. 

Das  gleiche  Urtheil  gilt  auch  den  Methoden  der  mechanischen 
Fällung,  von  welchen  insbesondere  diejenige  von  Böckner-Rothe 
eingehend  beschrieben  wird  (mit  Abbildung).  Wenn  hierbei,  yrie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  gleichzeitig  chemische  Fällungsmittel  in  Anwendung 
kommen,  so  wird  damit  zwar  der  Erfolg  in  chemischer  Beziehung  nicht 
wesentlich  verbessert,  allein  diese  Verbindung  zwischen  mechanischer  und 
chemischer  Wirkung  hat  das  Gute,  in  kürzerer  Zeit,  mit  weniger  Raum  und 
mit  einer  geringeren  Menge  von  Fällnngsmitteln  auszukommen,  als  sonst 
Klärbassins  erfordern.  Auch  lässt  sich  der  Röckner'sche  Apparat  mitten 
in  Städten  aufstellen,  weil  Fäulnissgase  abgewendet  werden  können.  Das 
Princip  desselben  lässt  sich  übrigens  ausser  durch  Ansaugen  mit  einer  Luft- 
pumpe in  einem  Heber  auch  mittelst  eines  nach  unten  gekehrten  Syphons 
in  der  Schmutzwasserleitung  durchführen. 

Es  ist  schon  oben  die  Thatsache  erwähnt,  dass  ein  mit  überschüssigem 
Kalk  versetztes  Schmutzwasser  unter  Umständen  mehr  organische  Stoffe 
in  Lösung  aufweist,  als  das  natürliche  Schmntzwasser  enthielt.  Dies  kann 
vermieden  werden ,  wenn  man  ausser  Kalk  noch  solche  Fällungsmittel  zu- 
setzt, welche  den  Niederschlag  steigern,  und  mit  Kalk  selbst  Verbindungen 
eingehen,  z.  B.  Aluminiumsalze.  Das  Gleiche  ist,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  der  Fall,  wenn  man  durch  Zuführung  von  Kohlensäure  zu  dem 
überschüssigen  Kalk  die  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk  unterstützt  ^^^ 
Verfasser  hat  zu  diesem  Ende  Schornsteinluft  gewählt,  von  welcher 
20  bis  30  Liter  in  1  Liter  des  geklärten  Schmutz wassers  geleitet  wurden. 
Aus  den  Versuchen  zeigte  sich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Ausfallung 
des  überschüssigen  Kalkes,  sowie  auf  die  Verminderung  der  sonstigen 
Mineralstoffe.  Bei  den  gelösten  organischen  Stoffen  dagegen  —  auf  welche 
ja  eigentlich  das  Verfahren  abzielte  —  ersehe  ich  nur  eine  geringe  oder 
gar  keine  Abnahme,  im  Vergleich  zu  der  Klärung  ohne  Rauch,  und  mochte 
daher  der  günstigen  Meinung  des  Verfassers  nicht  ohne  Weiteres  beitreten. 
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Wichtiger  aber  ist  unstreitig  der  Hinweis  auf  den  in  der  Schornstein- 
loA  enthaltenen  Sauerstoff  und  der  daraus  gefolgerte  Vorschlag,  fauligen 
Schmatz  wassern  geradezu  atmosphärische  Luft  zu  imprägniren,  damit 
deren  Sauerstoff  bei  der  Zersetzung  der  organischen  Stoffe  durch  Mikro- 
organismen die  Oxydation  befördern  und  das  Auftreten  übelriechender 
Fäalnissproducte  verhindern.  Für  diese  Absicht  giebt  es  ja  unbestrittene 
Vorbilder  in  der  Oxydation  durch  Bodenlnft  und  in  der  Selbatreinigang  der 
FIöEse.  Zu  Versuchen  darüber  hat  der  Verfasser  zunächst  einen  Modell- 
apparat construirt,  in  welchem  das  Schmutz wasser  nach  der  Reihe  folgenden 
Behandlungsarten  unterworfen  wird:  Zusetzen  von  Kalk  und  sonstigen 
chemischen  Fällungsmittoln ,  Einsaugen  von  Rauclf  oder  Kohlensäure ,  Ab- 
setzen der  Niederschläge  während  langsamen  Aufsteigens  der  Flüssigkeit, 
Abtröpfeln  über  ein  Drahtgitter  behufs  reichlicher  Berührung  mit  Luft. 
Zar  AnsfÜhrung  des  Princips  der  Aufnahme  von  Luftsauerstoff  im  Grossen 
giebt  die  Technik  mancherlei  Mittel  an  die  Hand,  z.  B.  Ansaugen  durch 
Injectoren  yerschiedener  Art,  Zerstäuben  des  Wassers  beziehungsweise 
Ablaufen  über  Drahtnetze  oder  Gradirwerke,  Einblasen  von  Luft  unter 
feiner  Zertheilnng.  Natürlich  wird  das  Alles  Kosten  verursachen.  Ueber 
diesen  Punkt  geht  der  Verfasser  wohl  allzu  leicht  hinweg.  Das  Heben  des 
Schmutz  Wassers  um  4  bis  6  m  in  einen  Reinigungsapparat  weist  er  der 
.Torbandenen  Maschinenkraft''  als  leichte  Nebenarbeit  zu  (wohl  mit  Bezug 
anf  die  Abwasser  von  Fabriken),  und  bezeichnet  es  dann  als  einen  Vor- 
theil,  dass  der  ausgeschiedene  Schlamm  zu  ebener  Erde  gewonnen  werde 
und  nicht  mebr  aus  Gruben  gehoben  zu  werden  brauche!  Wo  dem  Schmntz- 
vasser  natürliche  Gefälle  zu  Gebote  stehen,  macht  sich  die  Sache  frei- 
lich billig. 

Wie  es  sich  aber  auch  mit  den  Kosten  verhalten  möge,  so  muss  man 
dem  Verfasser  YoUständig  beistimmen,  wenn  er  vorschlägt,  ein  von  suspen« 
dirten  Stoffen  befreites  Schmutzwasser  mit  Luftsauerstoff  zu  sättigen,  um 
die  noch  in  ihm  enthaltenen  gelösten  organischen  Stoffe  unschädlich  zu 
machen.  Ob  aber  diese  weitergehende  Reinigung  überhaupt  erforderlich, 
d.  b.  welcher  Grad  der  Reinheit  bei  Seh  mutz  wassern  vorzuschreiben  sei,  das 
richtet  sich  —  wie  der  Verfasser  ausdrücklich  hervorhebt  —  nach  der 
Wassermenge  und  Strom gesch windigkeit  des  Recipienten  (Flusses).  Je 
kleiner  diese  beiden  Eigenschaften,  desto  vollkommener  muss  die  Reinigung 
des  Schmutzwassers  sein.  Die  Mittel,  um  solche  zu  erzielen,  richten  sich 
demnach  auch  nach  örtlichen  Bedingungen,  nach  der  Art  und  Menge  des 
Schmutz  Wassers  einerseits  und  des  Flusswassers  andererseits.  Trotz  der 
Variation  dieser  Umstände  dürfte  es  jedoch,  wie  ich  schliesslich  hinzufügen 
möcbte,  nicht  unmöglich  sein,  gewisse  Nonnen  für  die  Reinigung  aufzu- 
stellen, um  statt  der  Behandlung  von  Fall  zu  Fall  zu  etwas  mehr  Sicherheit 
^\  städtischen  Canalisationen  und  gewerblichen  Anlagen  zu  gelangen,  ein 
Bestreben,  welchem  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
wiederholt  Ausdruck  gegeben  hat. 

Prof.  Baumeister  (Karlsruhe). 
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Dr.  Julias  Kratter:  Studien  Über  Trinkwasser  nnd  Typhus 
mit  Zugrundelegung  der  TrinkwasserverhältniSBe  von 

Graz  1886.     Graz,  Leuschner  &  Lubensky,  1886.     gr.  8.    106  S. 
6  M. 

Verfasser,  der  voUsiäDdig  auf  Pettenkofe raschem  Standpunkte  steht^ 
hat  in  Graz  fortlaufende  systematische,  in  bestimmten  Zeiträumen  an  den- 
selben Brunnen  wiederholte  Wasseruntersuchungen  angestellt,  um  eine 
nothwendige  Unterlage  fär  die  Beurtheilung  des  Zusammenhanges  des 
Wassers  mit  den  Typhuserkrankungen  in  der  Stadt  Graz  zu  gewinnen.  Die 
physikalische  und  chemische  Untersuchung  sind  yollständig;  die  mikro- 
skopische und  mykologische ,  da  erst  kurze  Zeit  angestellt,  sind  nicht  mit 
zur  Beurtheilung  herangezogen.  Im  Ganzen  sind  die  Wasserverbältnisge 
in  Graz  recht  gute;  die  örtlichen  und  zeitlichen  Verschiedenheiten  und 
Schwankungen  des  Grundwassers  lassen  sich  leicht  durch  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  erklären.  Was  nun  den  Typhus  und  seine  Beziehungen  zum 
Trinkwasser  betrifft,  so  sagt  Verfasser  selbst,  dass  die  Zahlen  der  Typhas- 
todesfälle  zu  gering  sind,  um  daraus  erhebliche  Schlüsse  zu  ziehen;  merk- 
würdiger Weise  war  die  Zahl  der  Typhustodesfölle  in  den  Häusern  mit 
gutem  Wasser  grösser,  als  in  denen  mit  schlechtem.  Wenn  man  aae  dem 
Verhältnisse  der  Monatsschwankungen  der  Typhusfrequenz  zu  den  monat- 
lichen Veränderungen  des  Trinkwassers  einen  Schluss  ziehen  wollte,  müsste 
man  sogar  sagen ,  dass  in  der  Regel  eine  gesteigerte  Typhusfrequenz  mit 
der  relativ  besseren  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  zeitlich  zusammenfallt 
und  umgekehrt.  Verfasser  ist  natürlich  ein  grosser  Anhänger  der  Boden- 
theorie und  findet  auch  in  der  Bodenbeschaffenheit  verschiedene  Momente, 
die  diese  Paradoxa  erklären  könnten. 

Dr.  Lachmann  (Frankfurt  a.  M.)* 


Vereinbarungen   betrefib   der   Untersuchung   und  Beur- 
theilung von  Nahrungs-  und  Qenussmitteln»  sowie 

QebrauohSgegenständen.  Herausgegeben  im  Auftragt  der 
Freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie 
von  Dr.  Albert  Hilger,  Professor  der  angewandten  Chemie  nnd 
Pharmacie  der  Universität  £rlangen,  z.  Z.  Vorsitzender  des  Aus- 
schusses. Berlin,  Julius  Springer,  1885.  gr.  8.  283  S.  mit  acht 
in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.     8  M. 

Als  im  Frühjahre  1883  die  Herren  Dr.  R.  Kayser  (NOmbcrg)  und 
Dr.  E.  List  (Würzburg)  die  Einladung  ergehen  Hessen,  es  möchten  sich 
die  bayerischen  Vertreter  der  angewandten  Chemie  zu  einem  gemeinsamen 
Vorgehen  zum  Zwecke  der  Einführung  einheitlicher  üntersucbungs-  und 
Beurtheilungsmethoden  für  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  Gebrauchs- 
gegenstände vereinigen ,  fand  dieser  Vorschlag  überall  die  lebhafteste  Zu- 
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stimmuDg  und  eine  desshalb  für  den  25.  und  26.  Mai  1883  nach  München 
Aoberaamte  Yersammlung  liees  durch  die  zahlreiche  Betheiliguug  der  Fach- 
geoofisen  und  den  Eifer,  der  die  Theilnehmer  beseelte,  erkennen,  wie  sehr 
das  Bedörfniss  nach  einheitlicher  Regelung  dieser  Fragen  empfunden  werde. 

Die  Yersammlung  wählte  einen  gesch&ftsführenden  Ausschuss  und  be- 
«trante  verschiedene  ihrer  Mitglieder  mit  Referaten ,  die  bei  einer  späteren 
Zasammenkunft  durchgesprochen  und  grundlegend  für  die  bei  den  Unter- 
sQchoQgen  zu  beobachtenden  Methoden  und  die  Deutung  des  Befundes 
werden  sollten. 

Diese  zweite  Versammlung,  welche  noch  im  Herbste  desselben  Jahres 
in  München  tagte ,  ist  nach  des  Herausgebers  eigenen  Worten  als  die  con- 
stitoirende  für  die  „Freie  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten 
Chemie*  zu  betrachten.  Mit  welchem  Ernste  die  Referenten  die  Aufgabe, 
veiche  ihnen  gestellt  worden  war,  erfasst  hatten ,  und  mit  welchem  Fleisse 
und  welcher  Hingabe  bei  dieser  Versammlung  gearbeitet  wurde,  davon  giebt 
dag  Torliegende  Werk  Zeugniss. 

Heber  das  Capitel  „Milch''  referirt  Dr.  H.  Vogel  (Memmingen).  Der- 
selbe bespricht  zunächst  den  gegenwärtigen  Stand  der  Untersuchungs- 
methoden, theilt  dann  die  Vereinbarungen  über  Milchuntersuchungen  nehst 
den  Motiven  mit  und  macht  Vorschläge  zur  administrativen  Organisation 
der  Milchcontrole. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  der  Milch  als  Nahrungsmittel  zukommt, 
I  wird  man  dem  Referenten  nur  dafür  danken  können,  dass  er  seine  Arbeit 
auf  Bo  breiter  Grundlage  aufgebaut  und  alle  Punkte ,  die  in  dieser  Frage 
in  Betracht  kommen  können,  entsprechend  hervorgehoben  hat. 

Ehenso  beachten swerth  sind  die  folgenden  Abschnitte,  in  welchen 
Anhry,  Prior  und  Holzner  über  die  Methoden  der  Untersuchung  und 
Beoriheilnng  von  „Bier"  berichten  und  wobei  von  Letzterem  sehr  interessante 
Erlänterungen  zur  Alkohol-  und  Eztractbestimmung  im  Biere  beigefügt 
sind.  Den  „Wein''  haben  Kays  er  und  List  bearbeitet  und  hierbei  alle 
die  hei  der  Weinbereitung  üblichen  Manipulationen,  das  Gypsen,  Schwefeln 
nnd  besonders  auch  die  verschiedenen  Verbesserungsmethoden  und  deren 
Einflnss  auf  die  Zusammensetzung  des  Weines  einer  eingehenden  Besprechung 
nnterzogen.  Nicht  minder  Lehrreiches  bieten  uns  Hilger  und  Sendtner 
in  ihrer  Abhandlung  über  Butter  und  Schmalz,  femer  Kayser  und  Prior, 
welche  die  Gebrauchsgegenstände  beschrieben,  und  Hilger,  der  die  Capitel 
Trinkwasser,  Thee,  Ka£fee,  Ghocolade,  Gewürze,  Mehl  und  Brot  übernommen 
hatte. 

Bei  all  diesen  einzelnen  Abschnitten  werden  mit  den  Motiven  die 
Methoden  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  angegeben,  wie  sie  von  der 
Versammlung  gutgeheissen  und  angenommen  worden  sind. 

Wir  hegen  den  aufrichtigen  Wunsch,  dass  die  Veröffentlichung  dieser 
Vereinbarungen,  welche  den  Werth  und  die  Nothwendigkeit  einheitlicher 
Untersuchungs-  und  Beurtheilungsmethoden  auf  das  Deutlichste  vor  Augen 
rücken,  auch  ausserhalb  Bayerns  die  verdiente  Beachtung  und  Würdigung 
finden  möge.  Dr.  Egg  er  (Mainz). 
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Beriolit  über  die  vierte  Versammlung  der  Freien  Ver- 
einigung bayerischer  Vertreter  der  angewandten 
Chemie    zu    Nürnberg   am   7.   und  8.   August  1885. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Hilger  und  Dr.  R.  Kays  er,  als  Mit- 
glieder des  geschäftsfuhrenden  Ausschusses.  Berlin,  Julius  Springer, 
1886.     gr.  8.     118  S.  mit  zwei  Holzschnitten.     2  M. 

Immer  wieder  wird  die  vollste  Anerkennung  herausgefordert,  wenn 
man  auf  das  Wirken  dieser  an  sich  kleinen  Gemeinde  blickt.  Wfs  ist  nicht 
Alles  in  den  zwei  Tagen  der  Nürnberger  Versammlung  besprochen  und 
durchgearbeitet  worden,  und  mit  welcher  Gründlichkeit! 

Am  ersten  Tage  gelangten  nach  Erledigung  des  geschäftlichen  Thcils 
Referate  über  Essiguntersuchung  und  über  Glycerinbestimmung  im  Weine 
zur  Besprechung,  ferner  erfolgten  Mittheiluugen  über  das  Schwefeln  des 
Hopfens,  über  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  von  Fuselöl,  über  den 
qualitativen  Nachweis  von  Salicylsäure  und  über  Weinfarben.  Am  zweiten 
Tage  bildete  das  Thema:  „Was  soll  in  Zukunft  bei  Bereitung  des  bayerischen 
Bieres  erlaubt  sein?^  den  Hauptberathungsgegenstand.  Wenn  man  bedenkt, 
welche  Bedeutung  das  Bier  und  die  Brauindustrie  überhaupt  für  Bayern 
hat  und  welch  enorme  Einnahmen  der  bayerische  Staat  aus  diesem  Gewerbe 
zieht,  so  erscheint  es  leicht  begreiflich,  dass  dieser  Frage  von  allen  Theil- 
nehmern  der  Versammlung  ein  besonderes  Interesse  zugewendet  worden  ist 

Zunächst  handelte  es  sich  dabei  darum,  welche  Gonservirnngs-,  Klär- 
und  Färbemittel  in  der  Brauerei  Verwendung  finden  dürfen,  wobei  die 
Salicyl säurefrage  im  Vordergrunde  stand. 

Wir  können  auf  die  interessanten  Debatten,  an  denen  sich  die  als 
Mitglieder  anwesenden  Mediciner  und  Chemiker,  sowie  die  Vertreter  der 
Staatsregiernng  auf  das  Lebhafteste  betheiligten,  hier  nicht  näher  eingehen, 
müssen  aber  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  den  Heransgebern  des  Beiichtes 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet  sein,  dass  sie  dieselben  nach  den  steno- 
graphischen Aufzeichnungen  zum  Abdrucke  gebracht  haben.  Die  Verhand- 
lungen über  diese  Frage  nahmen  fast  den  ganzen  Tag  in  Anspruch,  so 
dass  von  dem  weiter  zur  Berathung  vorliegenden  Materiale  nur  noch  ein- 
zelne Capitel  vorgenommen  werden  konnten.  Dieselben  betrafen  Referate 
über  Honiguntersuchung  und  über  Verfälschung  des  Leders  mit  Stärkezacker 
und  dann  weiter  noch  Mittheilungen  über  die  Beurtheilung  hefetrüber 
Biere,  über  Pfefi'eruntersuchung  und  über  Pfeflerverfälschung ,  über  Wein- 
steinverfälschnng  und  endlich  einige  Bemerkungen  zur  Milchanalyse. 

Diese  kurzen  Skizzirungen  mögen  genügen,  um  darzuthun,  dass  die 
Freie  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie  sicher  und 
fest  fortschreitet  auf  den  Bahnen ,  die  sie  sich  vorgezeichnet  hat.  Wir,  die 
wir  ausserhalb  der  bayerischen  Grenzpfahle  wohnen,  ernten  die  Früchte  mit, 
die  dort  gesäet  werden,  und  haben  daher  besonderen  Grund,  dankbar  za 
sein  für  das,  was  uns  als  Ausfluss  selbstlosen  Strebens  von  dort  geboten 
wird.  Dr.  Eggejr  (Mainz). 
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Dr.  med.  Josef  Moeller,    Privatdooent  an  der  Wiener  Uniyersität: 

MikroBkopie  der  Nahrangs-  und  Qenussmittel  aus  dem 

PflanzenrelOhe.     Berlin,  Julius  Springer,  1886.     gr.  8.     394  S. 
mit  308  in  den  Text  gedruckten  Originalholzsclinitten.     16  M. 

Wer  sich  jemals  eingebender  mit  Pflanzenmikroskopie  und  speciell 
mit  der  mikroskopiseken  Prüfung  von  Nahmngs-  und  Genussmitteln,  die 
ans  dem  Pflanzenreiche  stammen,  beschäftigt  bat,  wird  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen  sein,  dass  die  Bücher,  welche  bei  diesen  Arbeiten  bisher  zur 
Unterstützung  herangezogen  werden  konnten,  den  Anforderungen,  die  man 
tn  sie  stellte,  nur  ungenügend  entsprochen  haben. 

Diesem  Uebelstande  sucht  der  Verfasser  des  yorgenannten  Werkes 
„dnrch  eine  methodische  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
jener  Stoffe,  welche  anerkanntermaassen  ausschliesslich  oder  doch  am 
nschesten  und  zuverlässigsten  auf  mikroskopischem  Wege  auf  ihre  Rein- 
heit geprüft  werden  können'^  abzuhelfen;  sein  Buch  soll  „eine  Ergänzung 
bilden  zu  allen  Werken  über  Nahrungs-  und  Genussmittel,  die  von  Chemikern 
rerfasst,  ihre  Aufgabe  von  chemischen  Gesichtspunkten  zu  lösen  trachten". 

Mit  diesen  Sätzen  deutet  der  Autor  an,  worauf  es  ihm  bei  seinen 
Danteliangen  hauptsächlich  ankommt  und  welche  Ziele  er  yerfolgt,  und 
dem  entsprechend  beschreibt  er  in  der  Einleitung  die  Präparation  der  Unter- 
snchongsobjecte  f  die  yerschiedenen  Reagentien,  welche  hierbei  zur  An- 
wendung kommen  können,  wie  einzelne  Partikel  eben  unter  dem  Mikroskope 
gemessen  werden,  und  endlich  weist  er  darauf  hin,  wie  wichtig  es  ist,  dass 
der  Untersuchende  sich  die  nothwendige  Fertigkeit  aneigne,  die  Bilder,  die 
er  nnter  dem  Blikroskope  gesehen,  aus  freier  Hand  auf  Papier  zu  Übertragen. 

Der  wei1>ere  Inhalt  ist  in  die  fünf  Hauptabschnitte:  Blätter,  Blüthen, 
Früchte  und  Samen ,  Rinden  und  unterirdische  Stämme  getheilt.  Bei  den 
Bllttem  finden  wir  den  Thee,  Mat6,  Goca  und  Tabak  berücksichtigt,  bei  den 
Fruchten  und  Samen  die  Cerealien,  Hülsenfrüchte,  Stärke,  Gewürze,  Kaffee, 
Cacao  und  Chooolade,  bei  den  Rinden  den  Zimmet  Und  Nelkenzimmet,  bei 
den  nnterirdiachen  Stämmen  Ingwer,  Gurcuma  und  Galgant.  Hieran  reiht 
eich  dann  noch  eine  übersichtliche  Darstellung  der  mikroskopischen  Kenn- 
zeichen der  gebräuchlichen  Gewürze. 

Stets  ist  den  einzelnen  Gapiteln  eine  Beschreibung  Über  den  Bau 
nnd  die  charakteristischen  Merkmale,  welche  die  betreffenden  Pflanzentheile 
Qnter  dem  Mikroskope  darbieten,  yorausgeschickt.  So  z.  B.  enthält  der 
Abschnitt  „Blätter**  zuerst  eine  klai*e  Schilderung  des  anatomischen  Baues 
der  Blätter  überhaupt  und  erst  nachdem  wir  diesen  in  Flächen-,  Längs-  und 
Onerschnitten  genau  kennen  gelernt  haben,  wendet  sich  der  Verfasser  den 
onter  diese  Rubrik  fallenden  Genussmitteln,  dem  Thee,  Tabak  etc.  zu.  Er 
lehrt  uns  die  Einzelheiten  kennen  und  auffinden,  durch -welche  sie  sich  von 
anderen  ähnlichen  Blattarten,  die  als  Yerfalschungsmittel  dienen  können, 
onterscheiden  und  bespricht  zu  diesem  Zwecke  die  hauptsächlichsten  der 
letzteren  fast  ebenso  eingehend  wie  die  ersteren. 

Der  Autor  geht  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  fremde  Gewebs- 
elemente  erst  nachgewiesen  werden   können ,   wenn   wir  über  die  Eigen- 
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tbümliclikeiten  der  Stmctnr  des  reinen  Materials  genügend  orientirt  sind. 
Ist  dies  der  Fall,  so  ist  es  nicht  schwer  zn  constatiren,  ob  fremde  Bei- 
mischungen Yorhanden  sind  oder  nicht,  nnd  zwar  auch  dann,  wenn  wir  das 
Untersachungsmaterial  in  zerkleinertem  Zustande  vor  uns  haben,  denn  das 
letztere  wird  bei  yergleicbender  Prüfung  unter  dem  Mikroskop  im  Wesent- 
licben  kein  anderes  Bild  zeigen,  als  die  Präparate,  die  wir  aus  dem  ganzen 
Materiale  gefertigt  haben. 

An  diesem  Grundgedanken  ist  in  dem  Werke  durchweg  festgehalten, 
und  dass  derselbe  der  allein  richtige  ist  und  nur  bei  solch  systematischem 
Vorgehen  etwas  erreicht  werden  kann,  wird  von  Niemanden  angezweifelt 
werden. 

Zahlreiche  Holzschnitte  belegen  und  erläutern  das  im  Text  Gesagte, 
und  was  diesen  Abbildungen  ganz  besonderen  Werth  verleiht,  ist,  dass  der 
Verfasser  sie  alle  selbst  angefertigt  hat,  also  nur  seinen  eigenen  Wahr- 
nehmungen gefolgt  ist,  wobei  er  kritisch  zu  Werke  ging  und  manche 
Unrichtigkeit,  die  sich  bisher  yon  Buch  zu  Buch  fortgeschleppt  hat,  be- 
seitigte. Die  Zeichnungen  müssen  vortrefflich  genannt  werden  und  ver- 
rathen  sofort  den  gewandten  Sachkundigen. 

Das  Buch  wird  sicher  eine  rasche  Verbreitung  finden  und  Überall  volle 
Befriedigung  henrorrufen. 

Dr.  Egger  (Mains). 
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Erla»  des  kaiserlieiieii  Statthalters  Ton  Elsass-Lothringeii  TOiii.26.  September 
1885»  betr.  die  BMMgung  zur  Anstellnngr  als  Kreisarzt  in  Elsass-Lothringen. 

§.  1.  Als  Kreisarzte  sollen  in  der  Regel  nur  solche  Aerzte  angestellt  werden, 
welche  die  nachstehend  heschriebene  Prüfung  in  allen  ihren  Abschnitten  bestan- 
den oder  in  einem  deutschen  Bundesstaate  die  Beföhigung  zu  entsprechenden 
Aemtem  (als  Kreisphysicus ,  Staatsarzt,  Gerichts-  oder  Polizeiarzt  etc.)  nach- 
gewiesen haben. 

§,  2.  Zur  Kreisarztprüfung  werden  nur  Aerzte  zugelassen,  welche  die 
raedicinische  Doctorwürde  bei  der  medioinisohen  Facultat  einer  deutschen  Uni- 
rersitat  nach  vierjährigem  medicinischen  Studium  auf  Grund  einer  besonderen, 
von  der  ärztlidien  getrennten  mündlichen  Prüfung  zu  einer  gedruckten  Disser- 
tation erworben  haben.  Die  Zulassung  erfolgt  zwei  Jahre  nach  der  Approbation 
als  Arzt,  wenn  die  ärztliche  Prüfung  „sehr  gut"  bestanden  ist,  in  den  übrigen 
Fallen  nach  drei  Jahren. 

§.  3.  Das  Gesuch  um  Zulassung  zur  Prüfung  ißt  unter  Beifügung  der 
Approlwtion  als  Arzt,  eines  Lebenslaufes  und  des  Nachweises  über  den  dem 
§.  1  entsprechenden  Erwerb  der  Doctorwürde  an  das  Ministerium  zu  richten. 
Von  letzterem  wird  die  Zulassung  direct  an  den  Gandidaten  verfügt. 

Sofern  sich  Gandidaten  zur  Prüfung  melden  sollten,  welche  vor  dem  gegen- 
wärtigen Erlasse  die  medioinische  Doctorwürde  in  anderer  Weise  erworben 
h&ben,  als  durch  den  §.  1  verlangt  ist,  bleibt  die  Entscheidung  über  ihre  Zu- 
Ustung  for  jeden  einzelnen  Fall  vorbehalten. 

§.  4.  Die  Prüfung  wird  vor  einer  Gommission  von  vier  oder  fünf  medici- 
Biscben  Sachverständigen  abgelegt,  welche  das  Ministerium  ernennt.  Mindestens 
zwei  dieser  Mitglieder  sollen  der  medicinischen  Facultat  der  Kaiser -Wilhelm- 
Universität  Strassburg  angehören. 

Die  Prüfung  zerfallt  in:  1)  den  schriftlichen,  2)  den  praktischen,  8)  den 
mündlichen  Prüfungsabschnitt. 

§.  5.  Behufs  der  schriftlichen  Prüfung  hat  der  Gandidat  zwei  wissen- 
schaftliche Ausarbeitungen  zu  liefern,  zu  welchen  die  Aufgaben  aus  dem  Gebiete 
der  gerichtlichen  Medicin  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  oder  statt  der 
letzteren  ans  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  zu  entnehmen  sind. 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Aufgabe  ist  jedesmal  zugleich  die  Bearbeitung 
eines  fingerten  forensischen  Falles,  der  sich  auf  den  Gegenstand  der  Aufgabe 
bezieht,  mit  vollständigem  Obductionsprotocoll  und  legalem  Obductionsbericht 
zu  verlangen. 

§.  6.  Die  Ausarbeitungen  sind  spätestens  sechs  Monate  nach  Empfang  der 
Aufgaben  dem  Ministerium  mit  der  Versicherung  des  Gandidaten  einzureichen, 
d&ss  er  nie,  abgesehen  von  den  dabei  benutzten  literarischen  Hülfsmitteln,  ohne 
anderweitige  fremde  Hülfe  angefertigt  habe. 

Die  Ansarbeitungen  müssen  sauber  und  leserlich  geschrieben,  auch  geheftet 
und  paj^nirt  sein  und  eine  vollständige  Angabe  der  benutzten  Hülfsmittel, 
welche  auch  im  Texte  regelrecht,  an  den  betreffenden  Stellen  zn  citiren  sind, 
enthalten. 
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§.  7.  Nach  Ablauf  der  sechsinonatlichen  Frist  werden  die  Arbeiten  nicht 
mehr  zur  Censur  angenommen ,  es  sei  denn,  dass  besonders  bescheinigte  Gründe 
zu  einer  Ausnahme  vorliegen ,  oder  dass  von  dem  Ministerium  eine  Nachfrist 
bewilligt  worden  ist.  Wer  die  sechsmonatliche  Frist,  beziehungsweise  die  be- 
willigte Nachfrist,  nicht  inne  hält,  darf  frühestens  ein  Jahr  nach  Ablauf  der- 
selben sich  neue  Aufgaben  erbitten. 

§.  8.  Die  Probearbeiten  werden  von  der  Commission  für  die  Kreisarzt- 
prüfung geprüft  und  mit  einer  motivirten  Censur  dem  Ministerium  vorgelegt 

§.  9.  Genügen  die  Arbeiten  den  Anforderungen ,  so  wird  der  Candidat  zu 
den  übrigen  Prüfungsabschnitten  zugelassen. 

Wird  eine  der  Arbeiten  „ungenügend^  oder  „schlecht"  befunden,  so  ist  die 
ganze  Prüfung  zu  wiederholen  und  dem  Candidaten,  je  nach  dem  Ausfalle  der 
Censur,  eine  Frist  von  drei  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  zu  stellen,  um  sich 
nach  Ablauf  derselben  neue  Aufgaben  zu  erbitten.  £ine  zweite  Wiederholung 
ist  nicht  gestattet. 

§.  10.  Zur  praktischen  und  mündlichen  Prüfung  kann  der  Candida! 
einen  ihm  mit  Rücksicht  auf  die  Abkömmlichkeit  ans  seiner  ärztlichen  Praxis 
passend  erscheinenden  Termin  sich  erbitten. 

In  der  Regel  müssen  diese  Prüfungsabschnitte  spätestens  sechs  Monate  nach 
Mittheilung  des  Ausfalles  der  schriftlichen  Prüfung  abgelegt  werden. 

Die  praktische  und  mündliche  Prüfung  wird  vor  der  Commission  für  die 
Ereisarztprüfung  möglichst  au  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  abgehalten. 

Während  der  Zeit  vom  16.  August  bis  15.  October  finden  keine  Prüfungen  statt 

§.  11.    In  der  praktischen  Prüfung  hat  der  Candidat: 

1.  Zuerst  vor  einem  Mitgliede  der  Commission  für  die  Ereisarztprüfung  den 
Zustand  eines  Verletzten  und  den  Gemüthszustand  eines  Geistesgestörten  zu 
untei*8uchen ,  auch  sofort  über  jeden  der  Fälle  einen  kurz  motivirten  Fand- 
bericht, mit  Berücksichtigung  der  hierfür  geltenden  formellen  Bestimmungen, 
unter  Clausur  im  Beisein  des  Examinators  zu  erstatten. 

Für  jeden  der  Fundberichte  ist  eine  Frist  von  einer  Stunde  innezuhalten. 

2.  Sodann:  a)  ein  ihm  vorgelegtes  Leichenobject  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  präpariren,  mit  dem  Mikroskop  genau  zu  untersuchen  und  dem 
Examinator  mündlich  zu  demonstriren ;  b)  an  einer  Leiche  eine  ihm  aufgegebene 
Obduction  zu  verrichten  und  den  Befund  nebst  vorläufigem  Gutachten  vor- 
schriftsmässig  zu  Protokoll  zu  dictiren. 

§.  12.  Die  mündliche  Prüfung  wird  gleichzeitig  mit  dem  im  §.11,  Nr. 2a) 
und  b)  erwähnten  Theile  der  praktischen  Prüfung  von  drei  Mitgliedern  der 
Commission  für  die  Kreisarztprüfungen  abgehalten,  denen  hierbei  die  Auswahl 
der  Prüfungsgegenstände  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Staatsarzneikunde,  der 
Hygiene  und  der  Psychiatrie  überlassen  bleibt. 

Mehr  als  drei  Candidaten  zugleich  dürfen  zu  der  praktischen  und  der  münd- 
lichen Prüfung  in  der  Regel  nicht  zugelassen  werden. 

§.  13.  lieber  beide  Prüfungen  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen ,  welches  die 
Gegenstände  der  Prüfung,  das  Urtheil  der  Examinatoren  über  das  Ergebnisa 
eines  jeden  Theiles  beider  Prüfungen  und  die  Schlusscensur  über  das  Gesammt- 
ergebniss  der  Prüfung  enthalten  muss. 

§.  14.  Im  Falle  eines  ungenügenden  Ergebnisses  einer  der  beiden  Abthei- 
lungen (§.  11  sub  1  und  2)  der  praktischen  oder  der  mündlichen  Prüfung  oder 
aller  zugleich  ist  entweder  eine  jede  für  sich,  oder  es  sind  alle  zusammen,  je 
nach  der  Censur,  nach  drei  bis  sechs  Monaten  zu  wiederholen. 

Eine  zweite  Wiederholung  der  schon  einmal  nicht  bestandenen  Prüfungs- 
abschnitte ist  nicht  gestattet. 

§.  15.  Es  kommen  bei  der  Kreisarztprüfung  die  Censuren:  aehr  gut,  — 
gut,  —  genügend,  —  ungenügend  und  schlecht  in  Anwendung. 

Auf  Grund  der  drei  ersten  wird  das  Zeugniss  der  Befähigung  zur  Verwal- 
tung einer  Kreisarztstelie  ertheilt. 
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§.   16.    An  Präfangsgebühren  werden  42  Mark  gleich  bei  Zufertigung  der 
iBchailHchen  Prüfungsanfgaben  eingesogen  nnd  36  Mark  sind  bei  der  Mel- 
dang'  xuT  praktischen  nnd  mündlichen  Prüfung  su  entrichten. 

§.  17.  Das  Ministerium  ist  befugt,  Dispens  von  der  vorbeschriebenen  Prü- 
fnug*  solchen  einheimischen  Aerzten  zu  ertheilen,  welche  durch  ihre  praktische 
Thatigkeit  den  Beweis  für  ihre  Befähigung  zum  Amte  eines  Kreisarztes  geliefert 
haben. 

§.  18.  Die  Verordnung  des  Reichskanzlers,  betreffend  die  Befähigung  zur 
Anstellung  als  Kreisarzt  in  Elsass-Lothriugen  vom  20.  März  1876,  wird  hiermit 
anfgehoben. 

Strassburg,  den  26.  September  1885. 

Der  Kaiserliche  Statthalter  in  Elsass  -  Lothringen. 


Erlww   kalserliebeu  Kriegsmlnisteriams  vom  2.  Oot«ber  1885,  betr.  anlmale 

Lymphe  bei  Militftr-ReTaeeinationen. 

Zar  Bntacheidung  über  die  Frage  der  Verwerthbarkeit  und  Zweckmässigkeit 
animaler  Lymphe  für  die  Militar-Revaccinationen  beabsichtigt  mit  Genehmigung 
Seiner  £xoellenz  des  Herrn  Kriegministers  die  Abtheilung  bei  der  bevorstehen- 
den Rekrutenimpfung  in  einzelnen  Armeecorps  vergleichende  Versuche  mit 
animaler  und  humanisirter  Lymphe  nach  einheitlichen  Grundsätzen  anstellen  zu 
lassen. 

Za  dem  Zwecke  wird  für  das  Gardecorps  animale  Lymphe  zu  6000  Einzel- 
impfnni^en  (einschliesslich  der  erforderlich  werdenden  wiederholten  Impfungen) 
zur  Yerfögang  gestellt  werden  und  zwar  je  SOOO  Portionen  aus  der  Impfanstalt 
des  Sanitatsraths  Dr.  Fi s sin,  hierselbst  (rein  animale  Lymphe),  und  aus  dem 
Herzo^l.  Anhaltischen  Centralimpf-Institut  zu  Bernburg  (Retrovaccine). 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  unter  Vortrag  dieser  Verfügung  beim 
Köni^l.  Oeneralcommando  diejenigen  Truppentheile  zur  Feststellung  bringen,  in 
welchen,  die  animale  Lymphe  versuchsweise  Anwendung  zu  finden  hat.  Für 
die  Vornahme  der  Versuche  gelten  folgende  Bestiramung^en : 

1.  I>ie  Impfpflichtigen  des  designirten  Truppentheils  sind  in  drei  gleiche 
Gruppen  zn  theilen,  von  denen  die  eine  mit  Pissin'scher,  die  zweite  mit 
animaler  Lymphe  aus  dem  Impf- Institut  zu  Bernburg,  die  dritte  mit  humanisirter 
Lymphe  zn  impfen  ist.  Von  letzterer  darf  angewendet  werden:  reine  Kinder- 
lymphe —  Glycerin  •  Kinderlymphe  im  Mischungsverhältniss  von  1  Lymphe  bis 
zu  3  Glycerin,  frisch  oder  conservirt,  alsdann  jedoch  nicht  über  zwei  Monate 
^\X — ^  frische  Revaccinationslymphe  von  Arm  zu  Arm.  Die  Art  und  zutreffenden- 
falls das  Alter  der  benutzten  humanisirten  Lymphe  ist  stets  anzugeben. 

2.  IMe  drei  Gruppen  eines  Truppentheils  sind  von  demselben  Militärarzte 
nach  derselben  Impfmethode  zu  revacciniren. 

3.  Ist  eine  zweimalige  Impfung  mit  animaler  Lymphe  ohne  Erfolg 
gewesen,  so  bleibt,  wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  eine  dritte  Impfung 
mit  humanisirter  Lymphe  vorzunehmen. 

In  analoger  Weise  ist  bei  der  dritten  der  ad  1  genannten  Gruppen  zu  ver- 
fahren ,   falls  eine  zweimalige  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  erfolglos  war. 

4.  Die  grossere  Ck)nsistenz  und  die  dadurch  bedingte  schwerere  Haftbarkeit 
der  animalen  Lymphe  macht  et  erforderlich,  durchweg  mit  Schnitt  in  der 
Weise  zu  impfen,  dass  mittelst  der  armirten  Lanzette  bezw.  dem  Impfmesser 
flache,  nicht  blutende  Schnitte  von  %  bis  1cm  Länge  (einfache  |,  doppelte  || 
oder  Krenzschnitte  -{-)  angelegt  werden,  und  dass  demnächst  mit  der  Lanzette 


310  Hygienische  Gesetze  und  VerordnongeiL 

oder  mit  einem  glatten  Elfenbeinstäbchen  noohmab  Lymphe  in  die  durch 
Anspannen  der  Haut  klaffend  gemachten  Schnitte  eingestrichen  wird. 

6  bis  8  Impfsohnitte  pro  Mann  sind  genügend. 

Zur  Aufnahme  der  Lymphe  empfiehlt  sich  ein  hohl  geschliffener  Object- 
trager,  auf  welchen  immer  nur  kleinere  Portionen  Lymphe  aufzutragen  sind. 

Nach  der  Impfung  jed^s  einzelnen  Mannes  sind  die  dabei  gebrauchien 
Instrumente  sorgfaltig  zu  reinigen.  Das  Eintauchen  ungereinigfter  Lanzetten  etc. 
in  den  Lymphvorrath  behufs  erneuter  Armirung  und  das  Zurücksammeln  von 
Lymphresten  an  den  Impf  -  Instrumenten  auf  den  Objecttrager  und  Ton  diesem 
in  den  allgemeinen  Lymphbehälter  ist  nicht  statthaft. 

6.  Als  Zeichen  erfolgreicher  Impfung  gilt  die  normale,  gedellte  Pocke  oder 
ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen.  Einfache  Papeln  sind  als  Impferfolg 
nicht  zu  berücksichtigen. 

6.  Ueber  das  Resultat  der  Impfung  in  jedem  der  in  Betracht  kommenden 
Truppentheile  ist  eine  Zahlenübersicht  nach  Maassgabe  des  beifolgenden  e^ 
läuternden  Schemas  aufzustellen. 

7.  Der  Zahlenübersicht  ist  ein  Bericht  beizufügen,  in  welchem  auf  Grund 
der  bei  den  Impfversuchen  gemachten  Beobachtungen: 

a)  die  etwaigen  Vorzüge  der  animalen  Lymphe  yor  der  humanisirten  einer- 
und  der  rein  animalen  Lymphe  vor  der  Betrovacoine  andererseits  vom  Stand- 
punkte der  Militärrevaccination  zu  erörtern  und 

b)  Vorschläge  ^bezüglich  der  zweckmässigsten  Impfmethode  mit  animaler 
Lymphe  anzuschliessen  sind. 

Die  Militärärzte  der  zur  Anstellung  der  Versuche  designirten  Truppentheile 
wollen  Euer  Hochwohlgeboren  gefalligst  behufs  rechtzeitiger  Information  und 
Beschaffung  der  erforderlichen  humanisirten  Lymphe  möglichst  bald  von  vor- 
stehenden Bestimmungen  in  Kenntniss  setzen. 

Die  von  den  bezüglichen  Militärärzten  einzureichenden  Uebersichten  und 
Berichte  sind  mit  einer  von  Eurer  Hochwohlgeboren  gefalligtt  anzufertigenden 
allgemeinen  Zusammenstellung  über  das  Ergebniss  der  Versuche  bis  zum 
1.  März  1886  hier  zur  Vorlage  zu  bringen. 

Euer  Hochwohlgeboren  ersucht  die  Abtheilung  ergebenst,  mit  dem  Sanität^- 
rath  Dr.  Pissin  hierselbst  die  Lieferung  von  13  000  Portionen  animaler  Lymphe 
unter  den  von  ihm  acceptirten ,  abschriftlich  beigefügten  Bedingungen  und  zu 
den  von  Euer  Hochwohlgeboren  anzugebenden  Lieferfristen  contractliüh  zu  ver- 
einbaren.   Von  dieser  Lymphe  sind  bestimmt: 

3000  Portionen  für  das  Gardeoorps 
2000  „  „      „     n.  Armeecorps 

2000  „  n      n    I^*  » 

2000  „  fl       »       V.  „ 

2000  „  ,      »    IX. 

2000  •       „  «      „    XI. 

und  seitens  des  genannten  Instituts  an  die  Gorpsarzneireserve  der  betreffenden 
Corps  zu  übersenden.  Dieser  fallt  die  weitere  Vertheilung  der  Lymphe  an 
diejenigen  Truppentheile  zu,  in  welchen  die  Versuche  anzustellen  sind.  Die 
Corpsgeneralärzte  der  in  Frage  kommenden  Armeecorps  sind  angewiesen,  E^^i* 
Hochwohlgeboren  die  Termine  anzumelden,  an  welchen  die  für  den  jeweiligen 
Corpsbedarf  festgesetzte  Lymphe  einzutreffen  hat.  Um  Collisionen  zu  vermeiden, 
würde  es  Euer  Hochwohlgeboren  überlassen  sein,  eine  Kegulirung  der  an- 
gemeldeten Termine  unter  Benachrichtigung  der  betreffenden  Corpsgeneralarzte 
eintreten  zu  lassen.  Sie  selbst  wollen  an  den  Corpsgeneralarzt  des  IV.  Armeecorps 
alsbald  mittheilen,  wann  die  für  das  Gardecorps  bestimmte  Lymphe  aus  dem  Impf- 
Institut  zu  Bemburg  an  die 'Corpsarzneireserve  des  Gardeoorps  einzusenden  ist. 
Berlin,  den  2.  October  1885. 

Kriegsministerium ;  Militär -Medioinal -Abtheilung. 
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ErlaM  to  köiiigL  sftelislMhen  MlnlsteriuniB  des  Innern  Tom  19«  Januar  1886) 
betr.  statistische  Erhebungen  hinsichtlich  der  Pocken« 

Zafolge  BandesrathsbesohlasseB  vom  18.  Juni  1885  soll  fortlaufend  eine  far 
das  Gebiet  des  Reiches  einheitlich  zu  regelnde  Statistik  der  Todesfälle  an  Pocken 
erhoben  werden.  Nächstdem  soll  damit,  beziehentlich  einer  vom  Reichskanzler 
empfehlend  mitgetheilten  Anregung  des  Reiohsgesnndheitsamtes  entsprechendi 
aach  eine  Statistik  der  Fälle  von  Erkrankung  an  Pocken  verbunden  werden. 

Zu  diesem  Behufe  wird  Folgendes  hiermit  verordnet: 

1.  Von  der  Erkrankung,  sowie  eintretenden  Falls  von  dem  Tode  einer  Person 
an  den  natürlichen  Pocken,  einschliesslich  der  Varioliden,  hat  das  Haupt  der 
Familie,  in  welcher  der  Fall  sich  ereignet,  binnen  24  Stunden  der  Ortsobrigkeit 
(SUdtrath,  Bürgermeister,  Gemeindevorstand ,  beziehungsweise  Gutsvorsteher) 
mit  Angabe  des  Vor-  und  Zunamens,  des  Jahres  und  Tages  der  Geburt  und 
des  Standes  oder  Berufs  des  Erkrankten,  sowie  Benennung  des  zugezogenen 
Arztes  Anzeige  zu  erstatten.  Ist  ein  Familienhaupt  nicht  vorhanden  oder  ist  es 
behindert,  so  liegt  die  Anzeige  Demjenigen  ob,  in  dessen  Wohnung  oder  Be- 
haosong  der  Fall  sich  ereigpaet.  Die  Unterlassung  dieser  Anzeige  wird  mit  einer 
Geldstrafe  bis  zu  16  Mark  oder  entsprechender  Haftstrafe  geahndet. 

Von  der  Ortspolizeibehörde  ist  diese  Anzeige  binnen  weiteren  24  Stunden 
an  den  Bezirksarzt  abzugeben. 

2.  Die  Bezirksarzte  haben  nach  dem  Inhalte  der  Anzeige  über  erfolgte 
Todesfälle  an  den  Pocken  binnen  acht  Tagen  nach  Eintritt  des  Todesfalles 
eine  Meldekarte  nach  beigefagtem  Schema  A.  auszufallen.  Etwa  fehlende  An- 
gaben haben  dieselben  durch  Anfrage  bei  der  Ortspolizeibehörde  oder  dem 
behandelnden  Arzte  zu  ergänzen. 

3.  Binnen  14  Tagen  nach  dem  Schlüsse  eines  jeden  Ealendervierteljahres 
hat  der  Bezirksarzt  die  gesammelten  Meldekarten  an  die  vorgesetzte  Kreis- 
haaptmannschaft  einzusenden.  Sind  iä  einem  Medicinalbezirke  Todesfalle  an 
den  Pocken  nicht  vorgekommen,  so  ist  in  derselben  Frist  statt  der  Karten 
Vaeatschein  bei  der  Kreishauptmannschaft  einzureichen. 

4.  Die  Kreishanptmannschafben  haben  die  bei  ihnen  eingegangenen  Melde- 
karten und  Vacatscheine  nach  erfolgter  Prüfung  binnen  weiteren  14  Tagen,  so- 
weit Yeranlassung  vorliegt,  mit  Beifügung  gutachtlicher  Bemerkungen,  an  das 
Ministerium  des  Innern  weiter  zu  befördern. 

5.  Nach  Eingang  einer  Anzeige  über  eine  Erkrankung  an  Pocken  hat 
der  Bezirksarzt  dem  behandelnden  Arzte  oder,  wenn  ein  solcher  nicht  bekannt 
^y  der  Ortspolizeibehörde  eine  Meldekarte  nach  dem  beigefügten  Schema  B. 
znr  Ausfüllung  zu  übersenden.  Die  Einträge  in  selbige  sind,  wenn  die  Erkrank- 
ten in  ärztlicher  Behandlung  stehen ,  von  dem  zugezogenen  Arzte  zu  bewirken. 
Ist  ein  Arzt  nieht  zugezogen,  so  haben  die  Ortspolizeibehörden  unter  Bemerkung 
dieaea  ümstandes  für  die  Ausfallung  der  Meldekarten  durch  die  nach  Punkt  1. 
zur  Anzeige  Verpflichteten  besorgt  zu  sein,  auch  soweit  nöthig,  die  Richtig- 
stellnng  und  Vervollständigung  der  Einträge  zu  bewirken. 

6.  Von  dem  behandelnden  Arzte  oder  nach  Umständen  von  der  Ortepolizei- 
Behörde  ist  die  ausgefüllte  Meldekarte  nach  Schema  B.  dem  Bezirksarzte  zu 
übenenden.  Die  Bezirksärzte  haben  auch  diese  Meldekarten,  event.  Vacatscheine 
in  der  oben  unter  3.  angegebenen  Frist  an  die  Kreishauptmannschaft  einzureichen, 
von  welcher  sie  mit  den  in  Punkt  4.  gedachten  Meldekarten  A.  ebenfalls  an  das 
Ministerium  des  Innern  gelangen. 

7.  Die  Formulare  zu  den  Meldekarten  unter  A.  und  B.  werden  von  dem 
Minifterium  des  Innern  beschafft  und  sind  von  den  Bezirksärzten  bei  der  Kanzlei 
des  enteren  za  entnehmen. 
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§.  8.  Sämmtliche  Ortepolizei-  und  Gemeinde-,  sowie  die  enUprechenden 
Aufsichtsbehörden  werden  noch  besonders  angewiesen,  soweit  ihnen  möglich) 
zu  Ausführung  obiger  Anordnungen  auch  selbstthätig  mitzuwirken. 

Dresden,  den  19.  Januar  1886. 

Ministerium  des  Innern. 


ErlasB  grossherzogl.  sfteluiaeheo  StaatsminiBteriiinis  Tom  SO«  Oetober  188«, 
betr.  die  AnMobllessiuig  an  Epilepsie  und  Veitstanz  leidender  Kinder  Tom 

Besuebe  der  Yolkssebnle* 

Unter  Bezugnahme  auf  §.  8  des  Yolksschulgesetzes  vom  24.  Juni  1874  wird 
über  den  Besuch  der  Volksschulen  seitens  epileptischer  und  an  Veitstanz  leidender 
Kinder  hiermit  Folgendes  verordnet: 

§.  1.  Wenn  sich  bei  einem  Schulkinde  Erscheinungen  von  Epilepsie 
oder  Veitstanz  zeigen,  so  ist  ebenso  wie  der  Lehrer,  so  auch  der  Ortsschul* 
aufseher  und  der  Schulvorstand  verpflichtet,  hiervon  dem  zuständigen  Schal- 
amte Anzeige  zu  erstatten. 

§.  2.  Auf  erfolgte  Anzeige  hat  das  Schulamt  den  Sachverhalt  festzustellen 
und  zu  dem  Ende  zunächst  die  Eltern  oder  Pflegeeltern  über  die  beobachteten 
Krankheitserscheinungen  zu  vernehmen  und  zur  Einreichung  eines  Krankheits- 
berichtes des  behandelnden  Arztes  zu  veranlassen.  Sind  diese  Erörterungen 
nicht  genügend  zu  erbringen  oder  nicht  ausreichend,  so  ist  eine  Ergänzung 
derselben  durch  den  zustandigen  Amtsphysicus  zu  veranlassen.  Dasselbe  hat 
auch  dann  zu  geschehen,  wenn  von  Seiten  der  Angehörigen  des  betreffenden 
Kindes  der  Ausschliessung  aus  der  Schule  (§§.  S  und  6)  widersprochen  wird. 

§.  3.  Ergeben  die  angestellten  Erörterungen,  dass  das  Kind  an  der  bo- 
genannten  schwereren  Form  der  Epilepsie,  d.  h.  an  solchen  epileptischen 
Anfallen  leidet,  die  sich  in  einem  plötzlichen  Zusammenbruch  mit  darauf  folgender 
Starrheit  des  Körpers  und  Muskelzuckungen  äussern,  so  ist  das  Kind  unbedingt 
von  dem  ferneren  Schulbesuche  auszuschliessen ;  nur  wenn  die  epileptischen 
Krampfanialle  ausserhalb  der  Schulzeit  (z.  B.  nur  während  der  Nacht)  vor- 
kommen, kann  das  betreffende  Kind  —  nach  Befinden  nach  Gehör  des  be- 
handelnden Arztes  oder  des  zuständigen  Amtsphysicus  —  vorläufig  in  der 
Schule  belassen  werden. 

Kinder,  welche  nur  an  leichteren,  d.  h.  an  solchen  epileptischen  An- 
fällen leiden,  welche  in  ihrem  sichtbaren  Auftreten  keinerlei  widrige  oder 
erschreckende  oder  doch  in  hohem  Grade  auffallende  Erscheinungen  bieten,  sind 
in  der  Regel,  und  soweit  nicht  etwa  im  einzelnen  Falle  besondere  Umstände 
hinzutreten,  von  dem  Schulbesuche  nicht  auszuschliessen. 

§.  4.  Von  den  am  Veitstanz  leidenden  Kindern  sind  diejenigen  von  der 
Schule  auszuschliessen,  welche  durch  länger  andauernde  Muskehsuckungen  oder 
Kopfbeugungen  und  dergleichen,  oder  weil  es  ihnen  wegen  ihres  Leidens 
unmöglich  ist,  ruhig  zu  sitzen,  den  Unterricht  in  erheblicher  Weise  stören.  l«t 
die  Krankheit  leichtgradig  und  äussert  sich  dieselbe  nur  selten  und  in  karz 
andauernden  Zuckungen,  so  kann  nach  Gehör  des  behandelnden  Arztes  oder 
des  zuständigen  Amtsphysicus  das  betreffende  Kind  in  der  Schule  belassen 
werden. 

§.  5.  Die  nach  §§.  3  und  4  der  vorstehenden  Verordnung  zu  treffenden 
Verfügungen  erfolgen  durch  das  zuständige  Schulamt  nach  Gehör  des  Schnl- 
Vorstandes.  In  besonders  dringlichen  Fällen,  namentlich  dann,  wenn  die 
Krankheitsanfalle  besonders  stark  und  häufig  auftreten,  ist  die  einstweilige 
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AoBschüeMong  des  Kindes  yom  Schalbesucbe  vom  Schalvorstande  anzuordnen, 
mit  Yorbeiialt  der  definitiven  Bestimmung  des  Sohulamtes. 

§.  6.  Bestehen  Zweifel  über  die  Art  und  Natur  der  Krankheit  oder  trägt 
das  Scholamt  ans  anderen  Gründen  Bedenken,  selbständig  EntSchliessung  zu 
fassen,  oder  wird  von  Seiten  des  Schulvorstandes  oder  der  Eltern  der  vom 
Schulbesuche  ausgeschlossenen  Kinder  gegen  die  getroffene  Entscheidung  Wider- 
spruch erhoben,  so  ist  die  EntSchliessung  der  unterzeichneten  Stelle  einzuholen, 
bei  der  es  sodann  zu  bewenden  hat. 

§.  7.    Die  wegen  Veitstanz  und  Epilepsie  vom  Schulbesuche  ausgeschlossenen 
Kinder  haben  gesonderten  Unterricht  zu  erhalten. 

§.  8.  Die  den  gesonderten  Unterricht  betreffenden  Anordnungen  haben  in 
Gemassheit  des  Artikels  6  der  Ausführungsverordnung  zum  Yolkssohulgesetz 
die  Grossherzoglicheu  Bezirks-Schulinspectoren  unter  sorgfaltiger  Be- 
raeksichtigung  der  Umstände  des  einzelnen  Falles  und  der  Individualität  der  in 
Frage  kommenden  Kinder  sowie  nach  Befinden  nach  gutachtlicher  Vernehmung 
des  behandelnden  Arztes  und  bezüglich  des  zuständigen  Amtsphysicus  zu  er- 
theilen,  insbesondere  auch  zu  bestimmen,  ob,  wenn  mehrere  epileptische  oder 
sn  Veitstanz  leidende  Kinder  vorhanden  sind,  diese  gemeinschaftlichen  Unter- 
richt erhalten  sollen  oder  nicht. 

§.  9.  Auch  haben  die  Grossherzoglichen  Bezirks-Schulinspectoren  den 
Unterricht  derjenigen  an  Epilepsie  und  Veitstanz  leidenden  Kinder,  welchen 
der  Besuch  der  Volksschule  gestattet  bleibt,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zu 
überwachen  und  die  nach  Lage  des  einzelnen  Falles  erforderlich  oder  zweck- 
mässig: erscheinenden  Anordnungen,  namentlich  in  Betreff  der  Beschränkung 
des  Lernstoffes,  wegen  Dispensation  von  einzelnen  Unterrichtsstunden  und 
dergleichen  zu  treffen. 

Weimar,  den  30.  October  1885. 
Staatsministerium,  Departement  des  Grossherzogl.  Hauses  und  des  Cultus. 


Erltt»  kdnigL  sftchsischen  Minlsteriimis  des  Innern  vom  19.  December  1885, 

betr.  Yemnrelnigung  der  Wasserlftnfe. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  mittelst  Verordnung  vom  29.  September  1883 
dem  Landesculturrathe  und  den  Handels-  und  Gewerbekammern  das  Ergebniss 
der  über  die  Verunreinigung  der  flies  senden  Wässer  im  Lande  veranstalteten 
Erörterungen ,  sowie  die  auf  Erfordern  vom  Landesmedicinalcollegium  und  von 
seiner  technischen  Deputation  erstatteten,  denselben  Gegenstand  betreffenden 
Vortra|?e  mit  der  Veranlassung  zur  eingehenden  gutachtlichen  Auslassung 
darüber  zugefertigt,  ob  weitere,  event.  welche  Schritte  erfolgen  sollen,  um  die 
Klagen  über  die  Verunreinigung  der  Wasserläufe  zu  heben. 

Nach  Eingang  sämmtlicher  Gutachten  nimmt  das  Ministerium  des  Innern 
Anläse,  beziehungsweise  in  Berücksichtigung  der  gestellten  Anträge,  den  Kreis- 
hauptmannschaften  im  Anschluss  an  die  an  dieselben  unterm  9.  April  1877  — 
Kr.  3246.  11.  N.  176.  — und  unterm  28.  März  1882  — Nr.  166.  II.  N.  —  erlassenen 
Yerordnangen  ^)  Folgendes  zu  eröffnen :  ^ 

Das  Ministerium  hat  anzuerkennen,  dass  die  Beschwerden  über  die  Ver- 
unreinigungen der  Wasserläufe  nicht  mehr  in  demselben  Umfange  und  in 
derselben  Stärke  laut  werden  wie  früher.  Es  dürfte  dieser  Umstand  haupt- 
säcblicb   darin  seine  Erklärung  finden,  dass  eine  grossere  Zahl  von  Besitzern 


1)  Sachs.  Wochenblatt  1882,   S.  90. 
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gewerblicher  Anlagen  theils  in  Beachtong  behördlicher  Anregung,  theils  ohne 
solche  Yorkehrongen  getroffen  haben,  um  die  schädliche  oder  belittigende  Ver- 
unreinigung der  fliessenden  Wässer  zu  verhüten  oder  auf  ein  snlissiges  Maaas 
herabzusetsen.  Der  Zustand  mancher  Wasserlaufe  ist  indessen  noch  immer 
nicht  als  ein  befiriedigender ,  ja  kaum  als  ein  erträglicher  zu  bezeichnen.  £b 
haben  daher  die  Verwaltungsbehörden  fortgesetzt  auf  Beseitigung  oder  doch, 
wenn  solche  nicht  zu  erreichen,  auf  möglichste  Beschränkung  der  yorhandeneo 
Uebelstande  hinzuwirken  und  demzufolge 

1.  ihre  besondere  Aufinerksamkeit  deigenigen  Anlagen  zuzuwenden,  mit 
deren  Betrieb  eine  solche  Einführung  von  festen  Stoffen  und  yon  Flüssigkeiten 
in  einen  Wasserlanf  verbunden  ist^  welche  das  Wasser  in  letzterem  in  einer  den 
gemeinen  Gebrauch  desselben  wesentlich  beeinträchtigenden  oder  der  menschlichen 
Gesundheit  nachtheiligen  Weise  verunreinigen  oder  eine  derartige  bereits  vor- 
handene Verunreinigung  noch  vermehren  kann.  Zu  dem  Ende  haben  die  Ver- 
waltungsbehörden, gleichviel  ob  Beschwerden  vorliegen  oder  nicht,  von  Zeit  zu 
Zeit,  mindestens  aber  in  jedem  Jahre  einmal,  durch  eigenen  Augenschein  über 
den  Zustand  der  Wasserläufe  sich  zu  überzeugen  und  ausserdem  die  BezirkE- 
ärzte  und  Gewerbeinspectoren ,  sowie  die  ihnen  untergeordneten  Organe  zu 
ersuchen,  beziehungsweise  zu  veranlassen,  ihnen  jede  Wahrnehmung  mitzutheilen, 
welche  eine  abhelfende  Entschliessung  erheischt. 

Die  Besichtigung  der  Wasserläufe  wird  am  zweckmässigsten  zu  Zeiten  ge- 
ringen Wasserstandes  vorzunehmen  sein. 

2.  Die  Einfährung  fester  Stoffe  in  einen  Wasserlauf,  gleichviel  welchen 
Ursprunges  dieselben  sind,  ob  sie  von  gewerblichen  Anlagen  oder  Gemeinde- 
schleussen  oder  sonst  woher  stammen,  ist  unbedingt  zu  untersagen,  wenn 
solche  zur  Verunreinigung  des  fliessenden  Wassers  geeignet  sind. 

3.  Ist  mit  dem  Betriebe  einer  bestehenden  Anlage  eine  Verunreinigimg 
des  fliessenden  Wassers  durch  Zuführung  von  Flüssigkeiten  verbunden,  so 
haben  die  Verwaltungrsbehörden  dafür  zu  sorgen,  dass  deren  Besitzer  solche 
Maassnahmen  vorkehren,  welche  nach  dem  jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft 
getroffen  werden  können,  um  den  bestehenden  Uebelständen  abzuhelfen  oder 
sie  wenigstens  auf  das  thunlichst  zulässige  Maass  zu  beschranken.  £s  siod 
jedoch,  wie  bereits  in  der  Verordnung  vom  28.  März  1882  verfugt  worden,  an 
die  betreffenden  Anlagen  unter  schonender  Wahrnehmung  der  Industrie,  wie 
auch  de^  Landwirthschaft ,  nur  solche  Anforderungen  zu  stellen,  welche  mit 
einem  nutzbringenden  Betriebe  derselben  vereinbar  sind. 

So  oft  es  die  Verhältnisse  gestatten,  mithin  nicht  eine  sofortige  keine 
Zögerung  zulassende  Anordnung  auf  Beseitigung  oder  .Beschränkung  des  vor- 
handenen üebelstandea  erforderlich  ist,  besonders  aber  in  allen  wichtigen 
Fällen  hat  die  Verwaltungsbehörde  vor  Fassung  hauptsächlicher  Entschliessang 
nicht  nur  mit  den  amtlichen  Organen:  dem  Bezirksarzte  und  dem  Gewerbe- 
inspeotor,  nach  Befinden  auch  dem  Wasserbauinspector,  sich  ins  Vernehmen  zu 
setzen,  sondern  auch,  wenn  dies  geboten  oder  doch  wünschenswerth  erscheint, 
einen  auf  dem  einschlagenden  Gebiete  speciell  vertrauten  Sachverständigen, 
z.  B.  bei  chemischen  Vorgängen  einen  Chemiker,  und  ausserdem  Männer  des 
praktischen  Lebens  mit  ihren  Gutachten  zu  hören,  weicht  selbst  Indnstrielie, 
beziehungsweise  Landwirthe,  über  die  Bedürfnisse  wie  über  die  Leistungsfähigkeit 
der  einschlagenden  industriellen  resp.  landwirthschaftlichen  Branche  genao 
unterrichtet  und,  zugleich  unter  Berücksichtigung  der  localen  Verhältnisse,  za 
beurtheilen  im  Stande  sind,  was  von  den  Anlagebesitzem  billiger  Weise  ve^ 
langt  und  was  von  diesen  geleistet  werden  kann. 

Zweckmässig  erscheint  es ,  dafern  der  Verwaltungsbehörde  nicht  schon  be- 
sonders hierzu  geeignete  Personen  zur  Verfügung  stehen,  eich  wegen  Bezeichnang 
solcher  Berufsgenossen  an  die  in  den  Handels-  und  Gewerbekammem,  sowie  m 
dem  Landesoulturrathe  bestehenden  geordneten  Vertretungen  der  gewerblichen, 
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beydebimgsveise  landwirthschaftlichen  Interessen  des  Landes  zu  wenden,  sei  es 
f^  den  einzelnen  Fall  oder  im  Voraus  für  eine  Reihe  von  Fällen. 

4.  Bei  neuen  Anlagen,  welche  die  Wasserlaufe  durch  Abfallw&sser  zu 
Tenuireinigen  geeignet  scheinen,  ist  im  Allgemeinen  daran  festzuhalten,  dass  sie 
entweder  gar  nicht  oder  nur  dann  zu  gestatten  sind,  wenn  die  Unternehmer  in 
genügender  Weise  nachweisen,  dass  sie  solche  Einrichtungen  zu  treffen  gemeint 
and  im  Stande  seien ,  vermöge  derer  dieser  £fHuvien  ungeachtet  der  gemeine 
Gebrauch  des  Wassers  nicht  beeinträchtigt  werde.  Hiervon  wird  nur  in  ganz 
besonderen  Fällen  eine  Ausnahme  nachgelassen  werden  können,  wie  z.  B.  wenn 
bei  Grenzflüssen  durch  die  bereits  vorhandene  Verunreinigung  des  fliessenden 
Wassers  der  gemeine  Gebrauch  desselben  bereits  ausgeschlossen  ist 

5.  Die  unter  3.  und  4.  getroffenen  Vorschriften  haben  auch  auf  die  Zu- 
(nbnmj^  von  Flüssigkeiten  aus  Gemeindeschleussen,  wodurch  die  Verunreinigung 
einei  Wasserlaufes  herbeigeführt  wird,  sinngemässe  Anwendung  zu  finden. 

6.  Die  Verwaltungsbehörden  sind  auf  Grund  des  §.  2^)  des  A- Gesetzes 
Tom  28.  Januar  1835  beziehungsweise  nach  dem  Gesetze,  Nachträge  zu  dem 
Gesetze  über  die  Ausübung  der  Fischerei  in  fliessenden  Gewässern  vom 
15.  Odober  1868  betreffend,  vom  16.  Juli  1874,  nicht  nur  berechtigt,  sondern 
aacb  verpflichtet,  ihre  auf  gegenwärtiger  Verordnung  beruhenden  Verfügungen 
mit  Nachdruck  durchzufahren  und  zu  dem  Ende  die  ihnen  erforderlich  er- 
scbeinenden  Zwangsmittel  zur  Anwendung  zu  bringen,  namentlich  Strafen  anzu- 
drohen und  zu  vollstrecken. 

7.  Der  bei  Ausführung  dieser  Verordnung  entstehende  Kostenaufwand  ist, 
dafem  derselbe  nicht  den  Betheiligten  auf  Grund  bestehender  besonderer  Vor- 
schriften oder  allgemeiner  Grundsätze  zur  Last  fallt,  als  Polizeiaufwand  auf  die 
Casse  der  betreffenden  Verwaltungsbehörden  zu  übertragen. 

Wenn  in  einzelnen  der  eingegangenen  gutachtlichen  Berichte  die  Einsetzung 
von  ständigen  technischen  Bezirkscommissionen  empfohlen  worden  ist,  welche 
von  den  unteren  Verwaltungsbehörden  in  allen  die  Verunreinigung  der  Wasser- 
linfe  betreffenden  Fällen  vernommen  werden  sollen,  so  hat  man  Bedenken 
tragen  müssen,  dieser  Anregung  weitere  Folge  zu  geben,  da,  abgesehen  davon, 
iua  lieh  im  Voraus  wegen  der  eintretenden  Vielgestaltigkeit  der  einzelnen 
falle,  die  natnrgemäss  die  Beurtheilung  verschiedener  Eategorieen  von  Sach- 
verständigen erheischen,  die  Zusammensetzung  einer  solchen  Gommission  nicht 
vohl  mit  Sicherheit  bestimmen  lässt,  die  Mitwirkung  eines  solchen  Organs  bei 
^en  Vorkommnissen,  gleichviel  ob  dieselben  dringlicher  Natur  sind  oder  nicht, 
oder  ob  sie  wichtig  sind  oder  nicht,  oft  einen  unverhältnissmässigen  Zeit-  und 
Kostenaufwand  herbeiführen  würde,  wodurch  der  Sache  selbst  eher  geschadet 
als  genützt  werden  dürfte. 

Dazu  kommt,  dass  wenigstens  für  die  Recursinstanz  ein  derartiges  Organ 
bereits  vorhanden  ist:  die  technische  Deputation  des  Ministeriums  des  Innern, 
hei  der  schon  regulativmässig  die  Ermächtigung  besteht ,  dass  sie  nach  ihrem 
Ermessen  geeignete  Persönlichkeiten,  besonders  aus  dem  praktischen  Gewerbe- 
Stande,  zur  Berathung  hinzuziehen  oder  als  sachverständige  Zeugen  hören  kann, 
mid  die  auch  angewiesen  worden  ist,  von  dieser  Ermächtigung  bei  Beurtheilung 
von  an  sie  gelangenden  Fragen  über  Verunreinigung  von  Wasserläufen ,  so  oft 
es  wnnschenswerth  erscheint,  Gebrauch  zu  machen. 

Die  Kreishauptmannschaften  wollen  die  ihnen  nachgeordneten  Verwaltungs- 
behörden mit  dem  Vorstehenden  entsprechender  Bescheidung  versehen  und  auch 
ibreneits  darüber  wachen,  dass  der  gegenwärtigen  Verordnung  allenthalben 
luchgegangen  werde.  * 

Dresden,  den  19.  December  1886. 

KönigL  Ministerium  des  Innem. 
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Terordoiuig  kdnigL  Begierirag  so  Ulldeshelni  Tom  20«  Oetober  1885, 

betr.  Beerdigungen. 

§.  1.  Jede  menschliche  Leiche  mass  in  den  Monaten  Mai  bis  incl.  September 
vor  dem  Ablaufe  von  vier  Tagen  (96  Standen) ,  in  der  übrigen  Zeit  des  Jahres 
vor  dem  Ablaufe  von  fünf  Tagen  (120  Standen)  nach  dem  Tode  entweder  be- 
erdigt oder  in  ein  öffentliches  Leichenhaas  geschafft  und  bei  ErtheUang  eines 
Leichenpasses  auf  den  Transport  gebracht  sein. 

§.  2.  Ausnahmsweise  kann  im  einzelnen  Falle,  wenn  durch  ein  ärztliches 
Attest  bescheinigt  wird,  dass  im  Interesse  der  Geaandheitspolizei  Bedenken  nicht 
entgegen  stehen ,  eine  Verlängerung  der  im  §.  1  gesetzten  Frist  von  der  Orts- 
polizeibehörde bewilligt  werden. 

§.  3.  Das  Offenhalten  der  Särge  bei  den  Leichen feierlichkeiten  und  bei 
etwaigen  Bewirthungen  des  Leichengefolges  ist  untersag^  Ist  der  Verstorbene 
einer  ansteckenden  Krankheit  erlegen,  so  ist  am  Beerdigungstage  jede  Be- 
wirthung  oder  Ansammlung  von  Menschen  im  Trauerhause,  auch  nach  dem 
Begräbnisse,  und  die  Begleitung  der  Leichen  von  der  Schuljugend  verboten. 

Die  Ortspolizeibehörde  ist  befugt,  bei  dem  Auftreten  ansteckender  Krank- 
heiten die  Begleitung  der  Leichen  seitens  solcher  Personen ,  welche  nicht  zar 
Familie  oder  Verwandtschaft  gehören,  oder  welche  nicht  bei  der  Beerdigung 
unumgänglich  nothwendig  sind  (Träger,  Todtengräber ,  Geistliche),  durch 
specielle  Verfügung  oder  allgemein  durch  ortsübliche  Bekanntmachung  unter 
Androhung  der  im  §.  4.  dieser  Polizeiverordnung  angedrohten  Strafen  zu  onter- 
sagen. 

§.  4.  Zuwiderhandlungen  werden  mit  Geldbusse  bis  zu  dreissig  Mark  und 
im  Unvermögensfalle  mit  entsprechender  Haft  bestraft. 

§.  5.  Durch  die  Vorschriften  des  §.  1  werden  abweichende  Anordnungen, 
welche  eintretenden  Falles  im  öffentlichen  Interesse  seitens  der  Gerichte,  der 
Staatsanwaltschaften  oder  der  Polizeibehörden  etwa  getroffen  werden,  nicht 
berührt. 

Hildesheim,  den  20.  Oetober  1885. 

Der  Begierungs- Präsident. 


ErlAM  des  Beichskanzlers  Tom  8.  Februar  18S6,  betr.  die  BesehlfttguBg 
TOB  Arbeiteriimeii  und  Jugendlichen  Arbeitern  in  Brahtiielierelen 

mit  Wasserbetrieb. 

Auf  Grund  des  §.  139  a  der  Gewerbeordnung  hat  der  Bundesrath  nnch- 
stehende  Bestimmungen  über  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugend- 
lichen Arbeitern  in  Drahtziehereien  mit  Wasserbetrieb  erlassen: 

I. 

In  Drahtziehereien  mit  Wasserbetrieb,  in  welchen  wegen  Wassermangel, 
Frost  oder  Hochfluth  die  Eintheilung  des  Betriebes  in  regelmässige  Schichten 
von  gleicher  Dauer  zeitweise  nicht  innegehalten  werden  kann,  dürfen  Kinder 
zwischen  12  und  14  Jahren  und  Arbeiterinnen  bei  der  Herstellung  des  Drahtes 
nicht  beschäftigt  werden.  Denselben  darf  der  Aufenthalt  in  den  zur  Herstellung 
des  Drahtes  bestimmten  Arbeitsräumen  nicht  gestattet  werden. 

IL 
Für  die  Beschäftigning  junger  Leute  männlichen  Geschlechts  zwischen  14 
nnd  16  Jahren  in  den  unter  I.  bezeichneten  Drahtziehereien  treten  die  Beschran- 
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kQDgen  der  §§.  135,  Absatz  4  und  186  der  Qewerbeordnung  mit  folgenden  Maaas- 

^n  aosBer  Anwendung : 

1.  Die  Gesammtdauer  der  Beschäftigung  innerhalb  einer  Woche  darf  nicht 
mehr  ab,  ausschliesslich  der  Pausen,  60  Stunden  betragen.  Die  Dauer 
der  Pansen  muss  für  Schichten  von  höchstens  10  Arbeitsstunden  minde- 
stens eine  Stunde,  für  Schichten  von  längerer  Arbeitszeit  mindestens 
1%  Standen  betragen.  Unterbrechungen  der  Arbeit  von  weniger  als 
einer  viertel  Stunde  Dauer  werden  auf  die  Pausen  nicht  in  Anrechnung 
gebracht    Eine  der  Pausen  muss  mindestens  eine  halbe  Stunde  dauern. 

2.  Zwischen  zwei  Arbeitsschichten  muss  eine  Ruhezeit  liegen,  welche  minde- 
stens die  Daner  der  zuletzt  beendigten  Schicht  erreicht.  Die  Dauer  der 
Beschäftigung  mit  Nebenarbeiten  kommt  bei  der  Berechnung  der  Gesammt- 
dauer der  wöchentlichen  Arbeitszeit  in  Anrechnung. 

3.  Während  der  Pausen  für  Erwachsene  dürfen  auch  jugendliche  Arbeiter 
nicht  beschäftigt  werden. 

i.  An  Sonntagen  darf  die  Beschäftigung  innerhalb  zweier  Wochen  nur  ein- 
mal in  die  Zeit  von  6  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends  fallen. 

m. 

Für  Drahtziehereien,  welche  von  den  unter  II.  nachgelassenen  Ausnahmen 
Gebrauch  machen,  finden  die  Bestimmungen  des  §.  138  der  Gewerbeordnung  mit 
folgenden  Maassgaben  Anwendung: 

1.  Das  in  den  Fabrikraumen  auszuhängende  Yerzeichniss  der  jungen  Leute 
ist  in  der  Weise  aufzustellen,  dass  die  in  derselben  Schicht  Beschäftigten 
je  eine  Abtheilung  bilden. 

2.  Das  Yerzeichniss  braucht  Angaben  über  die  Pausen  nicht  zu  enthalten. 
Statt  dessen  ist  demselben  eine  Tabelle  nach  beiliegendem  Muster  beizu- 
fügen, in  welche  während  oder  unmittelbar  nach  jeder  Arbeitsschicht 
die  vorgesehenen  Eintragungen  zu  bewirken  sind.  Jede  Tabelle  muss 
mindestens  über  die  letzten  14  Arbeitsschichten  Auskunft  geben.  Aus 
derselben  muss  der  Name  desjenigen,  welcher  die  Eintragungen  bewirkt 
hat,  zu  ersehen  sein. 

3.  In  den  Räumen,  in  welchen  junge  Leute  beschäftigt  werden,  muss  neben 
der  nach  §.  188,  Absatz  3  auszuhängenden  Tafel  eine  zweite  ausgehängt 
werden,  welche  in  deutlicher  Schrift  die  Bestimmungen  unter  I.  und  II. 
wiedergiebt. 

Berlin,  den  3.  Februar  1886. 

Der  Reichskanzler. 


Terordaug  des  grosghenogUch  hessischen  Kreisamtes  Mains  Toni  !&•  Juni 
1885  y  betr.  die  Fabrikation  künstlicher  Mineralwasser. 

Zar  Yerhütong  der  Anwendung  gresundheitschädigender  Gegenstände  und 
Jitoffe  bei  der  Fabrikation  künstlicher  Mineralwasser  wird  auf  Grund  des 
Artikels  78  des  Gesetzes  vom  12.  Juni  1874,  „betreffend  die  innere  Verwaltung 
wid  die  Vertretung  der  Kreise  und  der  Provinzen"  unter  Zustimmung  des 
^aosschuBses  und  mit  Genehmigung  grossherzoglichen  Ministeriums  des 
InnereD  und  der  Justiz  vom  12.  Juni  1885  zu  Nr.  M.  J.  12338  für  den  Kreis 
Hünz  das  Folgende  bestimmt : 

§■  1.  Mineralwasser  »Fabriken  dürfen  nicht  eher  in  Betrieb  gesetzt  werden, 
^i  bis  deren  Einrichtung  und  insbesondere  die  Anlage  und  Beschaffenheit  der 
Snianen,  ui  denen  das  bei  der  Fabrikation  zu  verwendende  Wasser  entnommen 
Verden  soll,  femer  das  Wasser  selbst  und  erforderlichen  Falles  auch  die  für  die 
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Herstellung  der  künstlichen  MinenJwasBer  nothwendigen  Chemikalien  und  Appa- 
rate durch  groBsherzogliches  B^reisgesundheitsamt  geprüft  worden  sind.  Damit 
diese  Prüfung  rechtzeitig  erfolgen  kann,  haben  die  Ortsbehörden,  bei  denen 
nach  §.  14  der  Gewerbeordnung  die  Anmeldung  des  Betriebes  zu  erfolgen  hat, 
dem  grossherzoglichen  Ereisgesandheitsamte  von  dieser  Anmeldung  unyerzüg- 
lioh  Mittheilung  zu  machen.  Diese  Behörde  kann  zur  Prüfung  noch  andere 
Techniker  zuziehen.  Jede  wesentliche  Veränderung  der  Fabrikeinrichtung  und 
die  Ausdehnung  des  Betriebes  auf  andere,  bisher  nicht  &bricirte  Wasser  bedarf 
erneuter  Prüfung.  Die  Ortsbehörden  haben  auf  Anmeldung  des  Fabrikanten 
solche  nnverzüglich  zu  yeranlassen. 

§.  2.  Die  Ortspolizeibehörde  ist  befugt,  die  Revision  der  Minendwaroer- 
fabrikeinrichtungen  und  die  Prüfung  der  zur  Verwendung  kommenden  Materialien 
jederzeit  vorzunehmen.  Diese  Prüfung  muss  mindestens  einmal  im  Jahre  er- 
folgen. 

§.  8.  Bei  Fabrikation  der  Mineralwasser  dürfen  nur  solche  Materialien, 
Chemikalien  und  Apparate  Verwendung  finden ,  die  gesundheitsschädliche  Stoä'e 
in  das  Fabrikat  nicht  gelangen  lassen. 

Das  zur  Verwendung  kommende  Wasser  muss  den  Anforderungen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechen. 

Ist  dies  nicht  der  Fall»  so  ist  die  Ortspolizeibehörde  befugt  anzuordnen,  in 
welcher  Weise  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Wasser  seitens  der  Fabrikanten 
gereinigt  werden  muss. 

§.  4.  Die  Verwendung  von  Bleiröhren  oder  bleihaltigen  Zinnröhren  mit 
mehr  als  ein  Procent  Bleigehalt,  oder  unverzinnten  Kupfergeräthschaften  im 
ganzen  Betriebe  und  im  Zusammenhange  mit  demselben  ist  untersagt  Ebenso 
dürfen  an  den  zur  Aufbewahrung  und  Versendung  dienenden  Gef&ssen  blei- 
haltige Verschlussköpfe  nicht  verwendet  werden. 

§.  5.  Die  Ortspolizeibehörden  haben  Proben  von  Mineralwassem  zeitweise 
auf  ihre  Reinheit  beziehungsweise  Gesundheitsnnschädlichkeit  untersuchen  sn 
lassen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  zn  sammeln  und  anfeu- 
bewahren. 

§.  6.  Für  Mineralwasser,  welche  von  auswärts  in  den  Kreis  eingefahri  und 
daselbst  verkauft  werden  sollen,  kann  durch  die  Ortspolizeibehörde  die  Bei- 
bringung eines  amtlichen  Zeugnisses  über  das  Vorhandensein  der*  in  dieser 
Verordnung  enthaltenen  Voraussetzungen  bezüglich  der  Beschaffenheit  der 
Fabrikationsanlage  und  des  Wassers  innerhalb  vorzubestimmender  Frist  ver- 
langt werden. 

§.  7.  Die  Kosten  der  regelmässigen  Revisionen  und  üntersnchungen  trägt 
die  Gemeinde.  Die  Kosten  der  ausserordentlichen  Revisionen  hat  der  Fabrikant 
dann  zu  tragen,  wenn  er  dieselben  in  schuldhafter  Weise  veranlasst  hat 

§.  8.  Der  Mineralwasserfabrikant  ist  berechtigt,  von  der  Ortspolizei  ein 
Zeugniss  über  das  Resultat  der  Revisionen  und  der  chemischen  Untersuchungen 
des  Wassers  zu  verlangen.    Die  Ausstellung  dieser  Zeugnisse  erfolgt  kostenfrei. 

§.  9.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  dieser  Verordnung  werden 
—  unbeschadet  de;:  nach  dem  Gesetze  „den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  etc.  etc. 
betreffend"  und  sonstigen  Strafgesetzen  etwa  verwirkten  höheren  Strafe  —  mit 
Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  bestraft. 

Mainz,  den  15.  Juni  1885. 

Grossherzogliches  Kreisamt  Mainz. 
I.  V.    gez.:  von  Zangen. 
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Der  D«it8eh6  Yeretn  für  Mentliehe  Oerandheitspflege  wird  in  diesem 
Jahre  seine  Yersaminliiiig  an  den  Tagen  des  13.  bis  16.  September  in  Breslau 
abhalten,  also  nnmittelbar  vor  der  am  18.  September  in  Berlin  beginnenden  Yer- 
sanunliing  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Als  Themata  sind  in  Aussicht 
genommen : 

1.  Die  üntersu  eh  ungs  an  stalten  für  Nahrungs-  und  Oenussmittel  sowie 
Gebrauchsgegenstände,  deren  Organisation  und  Wirkungskreis  (Referent 
Herr  Prof.  Dr.  A.  Hilger,  Erlangen). 

2.  üeberYolks-  und  Schulbader  (Referenten  die  Herren  Dr.  Lassar, 
Berlin,  und  Oberbürgermeister  Merkel,  Göttingen). 

3.  Ueber  Rieselanlagen  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Breslau 
and  über  andere  Klärungsmethoden  der  städtischen  Abwässer 
(Referenten  die  Herren  Baurath  Kaum  an  n,  Breslau,  und  Prof.  Arnold, 
Braunschweig). 

4.  Ueber  die  Maassregeln  zur  Yerhütung  von  Eohlenoxydvergiftungen 
(Referent  Herr  Prof.  Dr.  Max  Gruber,  Graz). 

5.  Ueber  moderne  Desinfeotionstechnik  mit  besonderer  Beziehung  auf 
öffentliche  Desinfectionsanstalten  (Referenten  die  Herren  Prof.  Dr.  Franz 
Hofmann,  Leipzig,  und  Bezirksphysicus  Dr.  Jacobi,  Breslau). 

Daran  werden  sich  die  Besichtigung  der  Canalisations  -  und  Rieselanlagen, 
des  städtischen  Wasserwerkes,  der  öffentlichen  Desinfectionsanstalten,  des  chemi- 
Bchen  Untersuchungsamtes  etc.  und  am  16.  eine  Fahrt  ins  Biesengebirge  nach 
dem  reizend  gelegenen  Fürstenstein  anschliessen. 


Zur  Selndhyglene.  Wie  die  Hygiene  mehr  und  mehr  ein  integrirender 
Thei]  der  Erziehung  zu  werden  anfangt,  beweist  das  letzte  Schulprogramm 
der  städtischen  Handelsschule  zu  München,  in  welchem  der  Leiter 
dieser  Anstalt,  der  Stadtschulrath  Rector  Dr.  Rohmeder'),  zwei  auf  seine 
Veranlassung  verfasste  Arbeiten  von  an  der  Schule  angestellten  Lehrern: 
^Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  Luft  in  mehreren 
ClaiBenzimmern"  von  Dr.  März  eil,  dem  Lehrer  für  Naturwissenschaften, 
trnd  ^Untersuchungen  über  die  Beleuchtung  von  Classenzim- 
niern  mit  Gas"  von  dem  Lehrer  für  Physik  und  Mathematik,  Dr.  Ritz,  ver- 
öffentlicht und  sie  mit  einer  Einleitung  versehen  hat,  in  der  er  seine  Ansichten 
ober  die  Bedeutung  und  den  Werth  der  Schulhygiene  auseinandersetzt.  Sehr 
richtig  betont  Dr.  Rohmeder,  dass  mit  der  zweckmässigen  Einrichtung  zweck- 
iDässig  erbauter  Schulhäuser  nur  der  kleinere  Theil  dessen  geschehen  sei,  was 
beheben  müsse,  dass  der  Haapttheil  der  Sorge  für  die  Gesundheitspfleg  ein  den 
^hnlen  der  Sorgfalt  der  Schule,  d.  h.  der  Schulvorstände  und  jedes  einzelnen 
Ubrers  überantwortet  bleibe,  dass  die  Hygiene  Gemeingut  der  Lehrer  werden 
mune,  dass  die  religiöse,  intellectuelle  und  physische  Erziehung  als  gleich- 
berechtigt anerkannt  werden  müsse  und  dass  die  körperliche  Erziehung  nicht 
tls  ein  nebensächlicher,  sondern  als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Gesammt- 
erziehnng  der  Jugend  aufzufassen  sei. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  Dr.  Rohmeder  mit  seinen  Lehrern 
die  Frage  in  Berathung  gezogen ,  was  unter  den  gegebenen  Yerhältnissen  in 

^)  Zur  Schulhygiene.  Programm  der  städtischen  Handelsschale  pro  1884 — 1885.  Yon 
Dr.  Rohmeder,  I^.  Marzell  und  Dr.  Ritz.  München,  Franz*8che  Hofbnchdruckerei, 
1885.    8.    63  a 
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hygieniacher  Fürsorge  für  die  Schuler  seiner  Schale  gescheben  könne.  Das 
Ergebniss  dieser  Berathangen  theilt  Dr.  Robmeder  in  dem  Programm  mit, 
einmal  am  den  Eltern  der  Schüler  gegenüber  ZeugnisB  daför  abzulegen ,  dass 
in  der  Schale  auch  diese  Seite  ihrer  Erziehangsaafgabe  erkannt  und  in  der 
durch  die  Verhältnisse  bedingten  Möglichkeit  gepflegt  werde  und  dann  um  An- 
regung zu  geben,  dass  auch  in  anderen  Schulen  in  ähnlicher  Weise  Yorgegangen 
werde.  Die  erwähnten  Ergebnisse  der  Berathungen  and  der  beiden  beigefugten 
grösseren  wissenschaftlichen  Arbeiten  über  Schulluft  und  künstliche  BelenchtuDg 
der  Schalzimmer  sind  in  einfachen,  klaren  Schiasssätzen,  die  überall  praktiscben 
Sinn  und  richtiges  Yerständniss  für  die  hygienischen  Forderungen  zeigen,  dem 
Programm  eingefugt.  Besonders  bemerkenswerth  aber  gerade  aus  dem  Munde 
eines  der  angesehensten  Schulmänner  sind  die  Worte:  „In  vielen  Punkten  würden 
wir  viel  leichter  und  sicherer  zu  praktischen  Resultaten  gekommen  sein,  wenn 
der  schon  so  vielseitig  und  mit  Recht  geforderte  Schalarzt  in  der  Schul- 
verwaltung ans  hätte  zur  Seite  stehen  können." 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  Dr.  Robmeder  hat  in  dem  Programme 
der  königl.  Oberrealschule  zu  Breslau  i)  der  Oberlehrer  A.  v.  Arnim 
die  Erfordernisse  der  den  höheren  Lehranstalten  zu  überweisenden  Schulgebände 
eingehend  erörtert.  Auch  ist  es  nicht  der  Arzt  oder  der  Techniker,  der  die 
hygienischen  Forderungen  stellt,  sondern  der  Schulmann,  den  seine  Er- 
fahrungen gelehrt  haben,  dass  es  zur  Errichtung  und  Herstellung  eines  Schul- 
hauses eines  innigen  Zusammenwirkens  von  Kräften  bedürfe,  „welche  vermöge 
weitgehender  Erfahrungen  auf , dem  Qebiete  der  Gesundheitspflege,  des  Unter- 
richts und  der  Erziehung  aus  dem,  was  aufmerksame  Beobachtung  und  ernste 
Forschung  als  gut  und  sachgemäss  erkannt  haben,  mit  vollem  YerständnisB  das 
Beste  herauszufinden  und  anzuwenden  verstehen**.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  giebt  Verfasser  nun  ein  ganz  detaillirtes  Programm  eines  Schulbaoes,  wie 
ihn  die  heutige  Hygiene  verlangt,  in  dem  Bauplatz  und  Baugrund,  die  sämmt- 
lichen  Räume  des  Schulhauses  und  deren  Einrichtungen,  die  Heizung,  Lüftung 
und  Beleuchtung,  die  Aborteinrichtung^n  etc.  in  eingehender  und  höchst  ver- 
ständiger Weise  besprochen  wird,  so  dass  das  Programm  als  ein  allgemein 
gültiges  Schema  für  Schulbauten,  wie  man  sie  heutzutage  verlangen  muss,  an- 
gesehen werden  kann,  das  zwar  keine  neuen  Gesichtspunkte  enthält,  aber  in 
übersichtlicher  Weise  den  Pädagogen  und  den  Technikern  vorhält,  wie  sie  den 
hygienischen  Forderungen  gei^cht  werden  sollen.  Der  Verfasser  schliesst  sein 
Schriftchen  mit  dem  im  Munde  eines  Schulmannes  hocherfreulichen  Worten: 
„Wie  die  Rührigkeit  und  das  Bestreben  nicht  erlahmen  darf,  die  Lehr-  und 
Erziehungsmethoden  immer  mehr  zu  Vervollkommnen ,  so  wird  auch  eine  un- 
ausgesetzte Beobachtung  aller  Schuleinrichtungen  und  die  gewissenhafte  Unter- 
suchung namentlich  solcher  Schädlichkeiten,  welche  in  den  Schulräumen  auf 
die  naturgemässe  Entwickelung  der  Organe  des  menschlichen  Körpers  nur 
irgendwie  einzuwirken  im  Stande  sind,  auch  fernerhin  zur  unabweisbareo 
Pflicht,  welche  nicht  besser  erfüllt  werden  kann,  als  durch  ein  gemeinsames 
Schaffen  der  Aerzte  und  Pädagogen  in  Verbindung  mit  den 
Männern,  welche  unsere  Schalhäuser  bauen  und  für  deren 
sachgemässe  Ausstattung  zu  sorgen  berufen  sind.*' 

Mit  dem  Motto :  „Die  Hygiene  muss  Gemeingut  der  Lehrer  werden"  hat 
Kreisphysicus  Dr.  Reimann  ein  Schriftchen  veröfi'entlicht:  Die  körperliche 
Erziehung  und  die  Gesundheitspflege  in  der  Schule'),  geschriebeu 

^)  Erfordernisse  der  den  höheren  Lehranstalten  zn  überweisenden  Schnlgebaade  von 
Oberlehrer  A.  v.  Arnim.     Breslau,  Druckerei  Lindner,  1885.     4.     20  S. 

')  Die  körperliche  Erziehung  und  die  Gesundheitspflege  in  der  Schule.  Nebst  einem 
Anhang:  Ueber  das  Erkennen  ansteckender  Krankheiten,  zur  Verhütung  deren  Verbreitoog 
durch  die  Schule  von  Dr.  Max  Reimann,  Kreisphysicus  in  Keumunster.  Kiel,  Lipsiiu  °°^ 
Fischer,  1885.     gr.  8.     94  S. 
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tpedell  för  nicht  arztliche  Kreise,  für  Schnlbehörden  und  Lehrer,  um  diese 
ßr  die  Mitwirkung  an  der  Schulhygiene  zu  gewinnen  und  dieselben  mit  den 
praktischen  Zielen  der  Schulgesundheitspflege  vertraut  zu  machen  und  hervor- 
gegangen aus  dem  in  Lehrerkreisen  vielfach  geäusserten  Verlangen  nach 
einer  allgemein  verständlichen  und  knapp  gehaltenen  Darlegung  der  Haupt- 
gnindsätze  der  Gesundheitspflege  in  der  Schule.  Als  Gewähr  für  die  Bedeutung 
seiner  Bestrebungen  fuhrt  Verfasser  die  schönen  Worte  Goethe' s  an,  der 
sagt:  .Mit  einer  erwachsenen  Generation  ist  weder  in  körper- 
lichen noch  in  geistigen  Dingen  viel  anzufangen.  Seid  aber 
klug  und  fangt  es  mit  der  Jugend  an.** 

Das  Schriftchen  erläutert  eingehend  in  durchaus  objectiver  und  verständiger 
Weise  mit  Ausschluss  aller  zuweit  gehenden  Forderungen  Lage,  Bau  und  Ein- 
richtong,  Beleuchtung ,  Ventilation  und  Heizung  der  Schulhäuser ,  spricht  sich 
warm  für  den  vielseitigen  Nutzen  der  Schulbäder  aus,  erörtert  in  sehr  ein- 
gehender Weise  die  Subsellienfrage ,  den  Schreibunterricht  und  den  Druck  der 
Schnlbücher  und  besonders  den  Turnunterricht  uud  fügrt  am  Schlüsse  einen 
Abecbnitt  bei:  „Belehrung  über  das  frühzeitige  Erkennen  ansteckender  Krank- 
heiten zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  derselben  durch  die  Schule**,  da 
namentlich  die  neueste  preussische  Ministerialverfügung  vom  14.  Juli  1884  von 
den  Lehrern  eine  wesentliche  Mithülfe  der  Lehrer  in  dieser  Richtung  verlange. 
In  diesem  Abschnitte  wird,  wenn  auch  mit  aller  Betonung  der  grossen 
Schwierigkeiten,  vielleicht  etwas  mehr  verlangt,  als  der  Lehrer  zu  leisten  im 
Stande  ist»  immerhin  ist  es  zweckmässig,  denselben  auf  die  einzelnen  Symptome 
aafmerksam  zu  machen,  wie  denn  überhaupt  das  Büchlein  allen  Schulbehörden 
und  Lehrern  aufs  Angelegentlichste  empfohlen  werden  kann.  A.  S. 


üeber  die  Deslofeetlon  dnreh  Temperfttnrerhtthung ^)  hat  Prof.  Dr.  Max 
Wolff  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  Versuche  angestellt,  die  vorwiegend 
den  Zweck  hatten,  die  Leistungsfähigkeit  der  Hitzedesinfection  einer  erneuten 
Prnfong  zu  unterziehen  und  zwar  in  gprösserem,  für  die  praktische  Anwendung 
hereehnetem  Maassstabe  und  in  Apparaten,  die  für  die  Praxis  empfohlen,  aber 
bisher  nach  den  erforderlichen  Methoden  nicht  geprüft  worden  sind.  Die  sehr 
gen&aen,  zahlreichen  Versuche  erstreckten  sich  auf  Desinfection  trockener  und 
nasser  Objecto  mit  trockener  Hitze,  mit  heissem  Wasserdampf,  mit  der  com- 
binirten  Einwirkung  von  heissem  Wasserdampf  und  heisser  Luft.  Die  in 
Gebrauch  gezogenen  Apparate  waren  einerseits  der  Raetke'sche  für  trockene 
Qitze,  andererseits  der  SchimmePsche  und  Bacon'sche  für  heisse  Dämpfe 
beziehungsweise  für  gleichzeitige  Anwendung  von  trockener  Hitze  und  Wasser- 
dampf. Für  die  praktische  Handhabung  der  Desinfection  ergeben  sich  auf 
Grnnd  der  Temperaturen,  der  Impfungen  auf  Thiere  und  der  Uebertragungen  auf 
Nahrgelatine  nach  den  in  den  drei  Oefen  erhaltenen  Resultaten  folgende  Sätze: 

1.  Für  trockene  Objecto  ist  zur  vollkommenen  Desinfection  eine  1-  bis 
IVastündige  Einwirkung  directen  strömenden  Wasserdampfes  nicht 
unter  100^  C.  auf  die  Desinfectionsgegenstände  zu  verlangen. 

2.  Kasse  Objecto  müssen  länger  desinflcirt  werden,  etwa  zwei  Stunden. 

Die  unter  1.  und  2.  gegebenen  zeitlichen  Bestimmungen  reichen  meist 
für  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Gegenstände  sicher  aus.  Diese 
sollen  nicht  zu  grösseren  Packeten  zusammengerollt,  geschnürt  und  zu- 
sammengedrückt, sie  sollen  vielmehr  einzeln  aufgehängt,  vorsichtig  aus- 
gebreitet und  in  dünne,  lockere  Laken  gelegt  werden. 

3.  Die  Temperatur  soll  überall  im  Inneren  der  Desinfectionsobjecte 
mindestens   100^  C.   sein.     Ein   sehr   geeignetes  Verfahren ,    genau    den 

*)  Virchow's  Archiv  ffir  pathologische  Anatomie   und  Physiologie  und  für  klinische 
Mtdicin.    102.  Band,  1.  Heft,  7.  October  1885,  S.  81  bis  148. 

TtartelUahrMchiia  far  Oerandhoittpfleire ,  1686.  21 


322  Kleinere  Mittheilungen. 

Moment  festzustelleii,  in  dem  100^  G.  in  einem  Beutel  oder  Ballen  erreicht 
sind,  ist  das  elektrische  Klingelthermometer. 

4.  Heisser,  strömender  Wasserdampf  von  100®  C.  besitzt  eine  viel  starker 
desinficirende  Kraft,  als  heisse  trockene  Lnft,  selbst  von  bedentend  höherer 
Temperatur.  Koch,  Gaffky,  Löffler  haben  dies  bekanntermaasaen 
schon  früher  nachgewiesen;  die  jetzigen  Untersuchungen  aber  sind  mit 
Apparaten,  die  mehr  für  die  Praxis  passen,  und  in  grosserem  Maassstabe 
angestellt. 

Die  grosse  Ueberlegenheit  des  strömenden  Wasserdampfes  ist,  wie 
Verfasser  mit  Recht  betont,  noch  nicht  genügend  in  das  Bewusstsein  des 
Publicums,  aber  auch  vieler  Communal Verwaltungen,  Krankenhausvorst^her 
und  Aerzte  übergegangen.  Die  in  vielen  Krankenhäusern  befindlichen 
Apparate  zur  Einwirkung  trockener  Hitze  müssten  sonst  abgeschafft  sein. 

5.  Mit  der  Vernichtung  der  Organismen  dürfen  nicht  zugleich  auch  die 
Träger  derselben,  d.  h.  die  Kleidungsstücke,  Wäsche,  Polster  u.  s.  w.,  durch 
das  Desinfectionsverfahren  vernichtet  werden. 

Weisse  Leinwand,  weisser  Shirting,  -grüner  Glanzkattun,  weiches 
Putzleder,  brauner  Sammt,  weisser  Flanell,  grauer  Bukskin,  weisse,  rothc, 
hellblaue,  dunkelblaue,  hellgraue  Seide,  weissseidener  Rips,  Watte,  Bett- 
federn, weisse  Nähseide,  weisser  und  rother  Zwirn,  weisses  und  hellgrünes 
Papier,  2V4  bis  273  Stunden  strömendem  Wasserdampf  von  100° C.  sus- 
gesetzt, zeigten  in  ihrer  Haltbarkeit  keine  bemerkenswerthe  Aenderung, 
nur  das  Leder  war  geschrumpft,  brüchig,  unbrauchbar;  die  Farben  aber 
waren  etwas  ausgewaschen  und  verändert.  Doch  war  die  Veränderung 
bei  trockener  Hitze  stärker;  überdies  waren  viele  Stoffe  in  ihrer 
Faser  gelockert  u n d  viel  leichter  zerreisslich,  als  bei  heissem 
Wasserdaropf.  Die  Beschädigungen  sollen  aber  gänzlich  aufhören, 
wenn  nach  dem  Vorschlage  Merke's  die  combinirte  Einwirkung 
heissen  Wasserdampfes  mit  trockener  Hitze  und  nachfolgender  Ventilation 
angewendet  wird. 

6.  Ohne  obligatorische  Desinfection  und  ohne  sachverständige  Ueberwachnng 
derselben  wird  keine  Desinfectionsmethode  den  erwarteten  Nutzen  bringen. 
Die  polizeilichen  Verordnungen  genügen  nicht,  strenge  Gontrole  der  Aus- 
führung ist  vielmehr  ebenso  nothwendig,  wie  strenge  Prüfung  und  Ueber- 
wachung  der  Apparate. 

7.  Die  Anwendbarkeit  der  Desinfectionsmethode  mit  heissem,  strömendem 
Wasserdampfe  allein  oder  combinirt  mit  trockener  Hitze  ist  eine  sehr 
ausgedehnte. 

Inficirte  Wäsche,  Betten,  Matratzen,  Decken,  Teppiche,  Polster,  sämmt- 
liche  Bekleidungsgegenstände  aus  Wolle,  Leinwand,  Seide,  Sammt,  Lumpen, 
Papier,  Bettfedern,  Rosshaare,  Watte,  Jute,  Seegras  können  nach  dieser 
Methode  sicher  ohne  bemerkenswerthe  Beschädigung  desinfioirt  werden. 
Allein  auch  dieses  zuverlässige  Verfahren  findet  seine  Grenzen;  die- 
selben sind  bedingt  einerseits  durch  Umfang,  Dichtigkeit,  Feuchtigkeits- 
gehalt der  genannten  Objecte,  andererseits  aber  auch  dadurch,  dass  gewissen 
Objecten  mit  Hitze  überhaupt  nicht  beizukommen  ist.  Zu  ersterer  Categorie 
gehören  besonders  die  grossen,  meist  hydraulisch  comprimirten  Ballen, 
in  denen  Baumwolle,  Wolle,  Juteabfalle,  Lumpen  in  den  Handel  kommen. 
Diese  Ballen  sollte  man  aus  inficirten  Gegenden  in  diesem  Zustande  nicht 
über  die  Grenze  lassen ,  zumal  auch  Chlor  und  Brom  nicht  in  die  Tiefe 
eindringen.  Sie  sind,  wenn  sie  überhaupt  passiren  sollen,  aufzuschnüren, 
aufzulockern,  umzuschütten  und  für  die  Desinfectionsversuche  eigens 
herzurichten.  Doch  ist  dabei  auch  Sorge  zu  tragen,  dass  die  betreffenden 
Arbeiter  nicht  inficirt  werden  und  Andere  nicht  inficiren.  Desinfections- 
objecte,  denen  überhaupt  nicht  mit  Hitze  in  der  nöthigen  Weise 
beizukommen  ist,  sind:    Der  Kranke  und  seine  Wärter,  Krankenzimmer, 
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EisanbaliDwageii,  Transportwagen  aller  Art,  Lagerräume,  Schiffsräume 
n.  8.  w.   Hier  kommen  weitere  Deflinfectionsmethoden   in  Betracht,   die 
aaf  mechanitchem  Wege  die  Entfernung  und  durch  chemische  Mittel  in 
Lösung  oder  in  Gasform  die  Vernichtung  der  Infectionsorganismen  be- 
absichtigen.   Die  Anzahl  der  Mittel  dieser  Art  ist  relativ  gering,  sie 
haben   bestimmte  Grenzen;    ein   absolutes,    für   alle  Verhältnisse  in 
praxi  geeignetes  giebt  es  nicht. 
Die  dankenswerthen  Versuche  Wolff's  sind  auf  Virchow 's  Veranlassung 
va  Zeit  angesteUt,  als  die  Cholera  von  Paris  und  Spanien  aus  drohte,  uns  naher 
n  rücken.  Seitdem  hat  die  Communalverwaltung  von  Berlin  mehrere  Desinfec- 
tionssnstalten  in  grossem  Maassstabe  zu  bauen  beschlossen.    Die  Apparate  sind 
IUI  der  Fabrik  von  Schimmel  A  Comp,  angekauft.    Es  ist,  so  schüesst  Verf., 
dringend  zu  wünschen,  dass  jede  Commune  baldmöglichst  Sorge  tragt  für 
aasreichende  Deeinfeotionseinrichtungen ,  die  auf  dem  Principe  der  Einwirkung 
beiiaen,  strömenden  Wasserdampfes  beruhen  und  die,  was  bisher  nur  in  sehr 
Tereinzelten  Städten  der  Fall  war,  dem  Publicum  ganz  allgemein  zugängig  sind. 

Wir  können  hinzufügen,  dass  auch  die  städtische  Verwaltung  zu  Frank- 
furt a.  M.  (abgesehen  von  dem  von  Poensgen  u.  Comp,  im  Blattemspitale 
erbaoten  Desinfectionsofen)  einen  grossen  Schimmel' sehen  Desinfectionsapparat 
iof  dem  I^rrain  des  Städtischen  Krankenhauses  hat  aufstellen  lassen,  der  mit 
der  Dampfmaschine  des  Spitales  in  Verbindung  steht  und  durch  diese  gespeist 
vird.  Das  Publicum  kann  denselben  jederzeit  benutzen;  nur  die  Kohlen  werden 
krechnet,  für  weniger  Bemittelte  wird  die  Desinfection  gratis  besorgt  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  durch  öffentliche  Bekanntmachung  auf  die  gebotene  Gelegen- 
heit zor  Desinfection  aufmerksam  gemacht. 

Dr.  £.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


Preisamsclirelbeii,  betr.  Ventlbitlon  mit  Gm  beleuchteter  B&iinie«    Der 

.Deutsche  Verein  von  Gas-  und  Wasserfaohmännem"  schreibt  einen  Preis  von 
inooMark  aus  für  die  beste  Schrift  über  die  Mittel  und  Anordnungen,  um 
n  die  übergrosse  Erwärmung  geschlossener  Räume  durch  die  Gasflammen  zu 
Terhüten,  beziehungsweise  zu  vermindern,  und  2)  die  Abführung  der  Verbren- 
DQDgsproducte  des  Gases  zur  Ventilation  nutzbar  zu  machen. 

Die  in  dem  Preisausschreiben  gewünschte  Arbeit  soU  zunächst  den  Einfluss 
'ler  Gaabeleuchtung  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Brennerconstructionen : 
ikhnitt-  oder  Argandbrenner,  Heissluft-  und  Ventilationsbrenner,  feststellen  und 
diesen  Einfluss  mit  anderen  auf  die  Temperatur  und  Reinheit  der  Luft  nach- 
theilig wirkenden  Ursachen  (Respiration  der  Menschen,  Tabakrauch  etc.)  ver- 
gleichen. 

Besondere  Aulinerksamkeit  ist  den  Anordnungen  zur  Abführung  der  Ver- 
h^innnngsproducte  der  Beleuchtungsflammen  zuzuwenden  und  sind  die  haupt- 
fichlich  vorkommenden  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  bauliche  Anlage  schon 
bestehender  Räume  oder  neu  zu  errichtender  Gebäude  durch  Beschreibung  und 
Zeichnung  zu  erläutern.  Die  Anordnungen  dürfen  weder  störend  sein  für  die 
'QQcre  Erscheinung  der  Räume ,  noch  in  architektonischer  Hinsicht  Schwierig- 
keiten veranlassen. 

Die  Benutzung  der  heissen  Verbrennungsprodncte  des  Gases  zur  Ventilation 
^  an  einigen,  verschiedenen  Zwecken  dienenden  Räumen  durch  Zeichnung  und 
^hreibnng  zu  erläutern  und  die  Grösse  der  Ventilationswirkung  anzugeben. 

Die  Arbeit  soll  in  deutscher  Sprache,  möglichst  kurz  und  allgemeinver- 
«tindlich  abgefasst  sein,  so  dass  jeder  Gasingenieur  daraus  die  Principien 
erkennen  und  die  Anleitung  zur  praktischen  Ausfuhrung  entnehmen  kann. 

Als  Endtermin  für  die  Einlieferung  der  Concurrenzarbeiten  wird  der 
1'  September  1886  festgesetzt 

21* 
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Zar  Frage  der  hygienisch  iweckmtoigeB  StrawenorieBtimiig 

bei  Stadterweiterimgen« 

(Berichtigung  za  meinem  Vortrage  in  Freibarg  i.  Br.,   Heft  1  dieses  Jahrganges.) 

In  meinem  Vortrage  aber  die  hygienischen  Räcksichten  der  Stadte-Erweit«- 
ruDg  habe  ich  zu  meinem  lebhaften  Bedaaem  einen  grossen  Irrtbam  begangen, 
als  ich  aas  dem  Gedächtnisse  mittheilte,  Adolf  Vogt  in  Bern  habe  in  der  Zeit- 
schrift far  Biologie  eingehend  nachgewiesen,  dass  die  gesnndheitlich  besten 
Strassenrichtangen  diejenigen  von  Südwest  nach  Nordost  und  von  Südost  nach 
Nordwest  seien.  Ich  habe  Ewar  in  meinem  Vortrage  (1886,  Heft  I,  S.  12)  dic«e 
Rücksicht  für  nicht  so  wesentlich  gehalten,  dass  es  angezeigt  gewesen  wäre, 
dieselbe  in  dem  Entwürfe  der  Thesen  besonders  hervorzaheben ;  ich  würde  sooBt 
wohl  bei  meiner  Vorbereitung  mich  genauer  über  den  Inhalt  des  Vogfscben 
Aufsatzes  unterrichtet  haben.  Da  aber  auf  Antrag  des  Herrn  Sanitätsraths  Dr. 
II  ü  1 1  m  a  n  n ,  welcher  ebenfalls ,  abweichend  von  Herrn  Vogt,  die  RichtangcQ 
Südwest-Nordost  und  Südost-Nordwest  als  die  besten  bezeichnete,  die  Forderung 
der  „zweckmässigen  Orientirung**  nachträglich  der  These  A  (siehe  S.  39)  ein- 
verleibt worden  ist,  so  habe  ich  eine  um  so  grössere  Pflicht,  meinen  Irrthnm 
nach  Möglichkeit  wieder  gut  zu  machen  und  zugleich  Herrn  Chr.  Nussbaum, 
welcher  im  Gesundheitsingenieur  (Nr.  6,  S.  160)  mich  auf  meinen  Fehler  aofmerk- 
sam  gemacht  hat,  meinen  Dank  auszusprechen. 

Adolf  Vogt  weist  nämlich  in  dem  vortrefflichen  Aufsatze  „Ueber  die  Rich- 
tung städtischer  Strassen  nach  der  Himmelsgegend  und  das  VerhältnisB  ihrer 
Breite  zur  Häuserhöhe,  nebst  Anwendung  auf  den  Neubau  eines  Oantonspitals 
in  Bern'«  (Zeitschrift  für  Biologie  1679,  Band  XV,  Heft  II,  S.  S19)  sehr  aaifobr- 
lich  nach,  dass  nicht  die  Richtung  Südwest-Nordost  oder  Südost-Nordwest,  son- 
dem  die  Richtung  des  Meridians  vom  sanitären  Standpunkte 
vorzuziehen  ist.  Vogt's  Forderungen  gehen  desshalb  dahin,  dass  wir  unsere 
städtischen  Häuserreihen  vorwiegend  von  Süd  nach  Nord  richten  sollen  unter 
Anordnung  möglichst  kurzer  Querstrassen  von  West  nach  Ost.  Ich  habe  gevriss 
nicht  die  Absicht,  dieses  Verlangen  vom  hygienischen  Gesichtspunkte  zu  be- 
kämpfen; ich  vermag  aber,  nachdem  ich  aus  Erfahrung  kennen  gelernt  babe, 
wie  zahlreiche  andere  Umstände  auf  die  Feststellung  der  Strassenrichiongen 
maassgebend  einwirken ,  jener  Forderung  nicht  eine  so  grosse  Bedeutung  bei- 
zumessen, wie  die  Herren  Vogt  und  Hüllmann.  Die  Erwägung  der  gesond- 
heitlich  besten  Strassenrichtung  kann  und  muss  freilich  in  manchen  Fällen  bei 
der  Festsetzung  eines  Sadterweiterungsplanes  mitwirken;  sie  wird  jedoch  selten 
entscheidend  auftreten.  Für  diese  letzteren  Fälle  ist  es  natürlich  von  grossem 
Werthe,  zu  berücksichtigen,  dass  die  meridionale  Richtung  die  gesundheitlich 
beste,  die  äquatoriale  dagegen  die  am  wenigsten  gute  ist. 

Köln,  März  1886. 

J.  Stubben. 
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Die  fiost-  nnd  Haltekinderpflege  in  Berlin. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky, 

Prlvat4locent  der  Kinderlieilkunde  a.  d.  Uuivemtät  Berlin. 


In  der  im  Jahre  1882  erschienenen,  yon  der  Pariser  Akademie  mit 
einem  Preise  gekrönten  Schrift  „Studien  znr  Frage  der  Findelanstalten 
unter  hesonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  Böhmen^  kommt  der 
Leiter  der  böhmischen  Landesfindelanstalt  und  der  Kinderklinik  an  der 
Findelanstalt  in  Prag,  Herr  Professor  Alois  Epstein,  anscheinend  auf 
Grand  durchaus  sachlicher  Erhebungen  und  Erwägungen,  in  mehrfacher 
Besiehang  zu  einer  abfälligen  Kritik  der  nach  dem  sogenannten  „ger- 
manischen System  **  geübten  Verpflegung  der  Kost-  und  Haltekinder.  — 

Die  wichtigsten  bezüglichen  Sätze  aus  der,  mit  grosser  Wärme  für 
die  Findelanstalten  eintretenden  Schrift  sind  folgende : 

S.  30.  „Die  Thatsachen,  dass  die  Zahl  der  Eigenübernahmen  eine 
steigende  Tendenz  zeigt  und  die  Zahl  deijenigen  Mütter,  welche  die  öffent- 
liche Versorgung  ihrer  Kinder  beanspruchen,  nicht  in  Zunahme  begriffen  ist, 
sprechen  entschieden  genug  gegen  eine  durch  die  Findelanstalt  verursachte 
Demoralisirung  und  Entfremdung  der  Mütter.  Diese  tritt  aber  in  grösserem 
Maasse  bei  dem  wohl  zumeist  um  seiner  Wohlfeilheit  willen  beneideten 
sogenannten  «germanischen  System'  ein,  welches  die  in  Entbindungsanstalten 
geborenen  Kinder  der  Willkür  der  unverehelichten  Mütter  oder  vielmehr 
dem  ganzlich  uncontrolirten  Treiben  gewerbsmässiger  Ziehmütter  überlässt. 
Mntter  und  Ziehmutter  haben  dort  ein  Interesse  an  dem  möglichst  baldigen 
Absterben  des  Kindes;  erstere  weil  das  natürliche  Gefühl  der  Liebe  zum 
Kinde,  welches  zu  behalten  ihr  ebenfalls  unmöglich  war,  von  der  drückenden 
Sorge  um  das  unerschwingliche  Pflegegeld  ertödtet  wird,  letztere,  weil  sie 
erüahningsgemäBS  weiss,  dass  das  Pflegegeld  nur  in  den  ersten  Monaten 
regelmässig  einläuft  und  sie  um  den  Ersatz  einer  ähnlichen  Einnahmequelle 
nicht  zn  sorgen  braucht."  — 

S.  44.  „In  entgegengesetzter  Richtung  entwickelte  sich  die  preussische 
Gesetzgebung,  von  der  theoretisch  gewiss  unanfechtbaren  Anschauung  aus- 
gehend, dass  die  Schuldtragenden  für  die  Folge  ihrer  Handlung  verantwort- 
lich gemacht  werden  sollen.  Desshalb  war  sie  aber  auch  mehr  als  andere 
Gesetzgebungen  bestrebt,  durch  eine  Reihe  civil-  und  strafrechtlicher  Be- 
ttimmongen  die  Verführung  lediger  Personen,  die  Verlassung  der  Qe- 
Bchwäehten,  die  Fruchtabtreibung,  die  Aussetzung  und  den  Kindermord  zu 
verbäten,  die  Vermittlerrolle  zwischen  der  entehrten  Mutter  und  dem  Vater 
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des  Kindes  zu  übernehmen  und  nicht  nur  diese  allein ,  sondern  auch  die 
Eitern  beider  für  die  Erhältung  der  Kinder  zu  yerpflichten.  Die  Möglich- 
keit, das  Verschulden  an  dem  Kinde  gut  zu  machen,  ist  den  Eltern  durch 
die  LegitimiruDg  oder  Adoption  des  Kindes  gewahrt,  welches  dadurch  in 
die  vollen  Rechte  der  in  der  Ehe  geborenen  Kinder  eintritt.  Sowohl  das 
preussische  Landrecht,  als  das  gemeine  deutsche  Recht  enthalten  sehr  aus- 
führliche Bestimmungen,  welche  den  Zweck  verfolgen,  das  Leben  des  un- 
ehelichen Kindes  zu  beschützen,  seine  Rechte  zu  wahren,  und  jenen  der  ehe- 
lichen Kinder  möglichst  gleichzustellen,  sowie  die  Verbindlichkeit  des  Vaters 
in  ausgiebigster  Weise  anzuspannen.  Durch  das  in  diesen  Gesetzen  aus- 
gedrückte Bestreben,  die  Last  der  Ausgaben  für  uneheliche  Kinder  von  sich 
abzulehnen  und  die  rechtliche  Stellung  derselben  zu  bessern,  glaubte 
Preussen  und  andere  deutsche  Staaten  der  Findelhäuser  entrathen  zu  köunen. 
Der  Staat  als  solcher  übernimmt  erst  in  letzter  Linie  die  Sorge  für  jene 
unehelichen  Kinder,  welche  von  den  Verpflichteten  nicht  versorgt  werden 
können  und  überträgt  zunächst  die  Erhaltung  derselben  den  organisirten 
Ortsarmen  verbänden  oder  Stiftsfonden  oder  Provinzarmen  verbänden,  wenn 
diese  nicht  ausreichen,  werden  die  Kinder  auf  Kosten  des  Staates  erhalten. 
Die  Versorgung  derselben  geschieht  durch  monatliche  Unterstützungen  an 
die  Mütter  oder  durch  Abgabe  an  Kostportioneu  oder  durch  Aufnahme  in 
Waisenhäuser  (im  Jahre  1863  bestanden  120  im  Königreiche  Preussen). 
Dass  dieses  preussische  System  der  Findelversorgung  (von  einem  einheit- 
lichen ,germanischen  System*  kann  keine  Rede  sein,  weil  die  einzelnen 
deutschen  Länder  ihre  speciellen  Verfügungen  treffen)  för  den  Staat  billiger 
sei,  ist  wahrscheinlich;  ob  die  Steuerträger  davon  Vortheil  haben,  ist  un- 
bewiesen. Aus  der  Angabe  Uffelmann^s,  dass  die  Commune  Berlin  im 
Jahre  1877  3186  arme  resp.  von  den  Eltern  verlassene  Kinder  ver- 
sorgte, von  denen  2823  bei  Pflegepersonen  und  nur  263  in  Anstalten  unter- 
gebracht wurden,  lässt  sich  zur  Genüge  erfahren,  dass  das  beneidete  System 
den  Gemeinden  einen  sehr  kostspieligen  und  schwer  zu  verwaltenden  Zweig 
der  Armen  Versorgung  aufgebürdet  hat.  Dass  dieses  System  das  ,beste*  sei, 
beweisen  am  allerwenigsten  die  seit  der  Regierung  des  grossen  Kurfürsten 
wiederholt  gestellten  Anträge  auf  Einrichtung  von  Findelanstalten  und  die 
in  neuerer  Zeit  immer  lauter  werdenden  Schmerzensschreie,  welche  die 
Regierung  aus  der  passiven  Haltung,  welche  sie  dieser  Frage  gegenüher 
einnimmt,  hervorzutreten  auffordern.  Ein  italienischer  Fachmann  (Ago- 
stini)  drückt  den  Eindruck  seiner  Reisebeobachtungen  in  den  Worten  ans, 
dass  sich  in  der  praktischen  Anwendung  das  österreichische  System  der 
Findel Wahrung  humaner  erweise  als  das  deutsche/ 

S.  51.  „Die  hohen  Mortalitätsziffern  der  genannten  Städte  (Berlin, 
Breslau,  Salzburg)  und  ihrer  Umgebung  sind  vorzüglich  auf  das  daselbst 
eingebürgerte  Ziehkinderwesen  zu  beziehen,  welches  bei  uns  in  seiner  vollen 
Schrecklichkeit  erst  nach  Aufhebung  der  Findelanstalt  hervortreten  würde. 
Die  aus  den  Entbindungsanstalten  Berlins,  Münchens,  Breslaus,  Dresdens  etc. 
mit  ihren  Kindern  entlassenen  Personen  (zumeist  Dienstboten)  übergeben 
ihre  Kinder,  da  ihnen  etwas  Besseres  zu  thtin  nicht  übrig  bleibt,  gegen 
ein  privates  Uebereinkommen  den  im  Volksmunde  ,Engelmacherinnen*  he- 
nannten  Personen,  die  sich  von  unseren  verheiratheten,  ärztlich  untersuchten, 
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mit  Zengnissen  der  Wohlverhaltenheit  ausgestatteten,  keineswegs  den  ftrm- 

steD  und  Yerkommenen  Volksschichten  angehörenden  Pflegefrauen  yom  Lande 

(BrostmQttern),  welche  regelmässig  hezahlt,  in  Evidenz  geführt  und  behörd« 

lich  controlirt  werden,  im  Allgemeinen  ganz  wesentlich  unterscheiden.     Die 

ofScielle  Statistik  -Deutschlands  war  noch  nicht  yon  jenem  in  Frankreich, 

wo  die  Hygiene    des   ersten  Kindesalters    zu    einer   förmlichen  National* 

aogelegenheit  geworden  ist,  vorhandenen  Ernste  erfüllt,  der  uns  den  wahren 

Einblick  in  die  Erfolge  des  Ziehkiiiderwesens  und  einen  Vergleich  derselben 

mit  jenen  unserer    Öffentlichen  Versorgung  unehelicher  Kinder  gestatten 

würde.  Wir  yermögen  sie  nur  zu  ahnen.   Wenn  unter  unehelichen  Kindern 

überhaupt  an  manchen  Orten  60  bis  75  Proc.  im  ersten  Lebensjahre  zu 

Grunde  gehen,  wie  gross  ist  dann  die  Sterblichkeit  unter  den  unehelichen 

Ziehkindern  daselbst,    welche    doch    unter  noch   viel   ungünstigeren  Ver- 

hiltnissen  leben,  als  die  übrigen  unehelichen  Kinder?" 

Dem  gewerbsmässigen  Umbringen  der  Haltekinder  soll  eine  erst  seit 
dem  Jahre  1879  in  die  Gewerbeordnung  aufgenommene  Bestimmung  steuern, 
das8  nämlich  die  (jewerbefreiheit  auf  die  Erziehung  von  Kindern  gegen 
Entgelt  keine  Anwendung  finden  sollte;  hierdurch  ist  es  wenigstens  den 
Polizeibehörden  möglich  geworden,  einzelnen  Personen  die  Erziehung  von 
Kindern  gegen  Entgelt  zu  verbieten.  Bei  der  Besprechung  des  Haltekinder- 
Wesens  in  Deutschland  sagt  Lion:  n^^ir  gut  eingerichtete  Findelhäuser, 
oder  nenne  man  sie  Asyle  für  Neugeborene,  denn  vielleicht  thut  es  der  Name, 
yermögen  hier  das  Möglichste  zu  thun  und  alle  Vorwürfe,  die  man  ihnen 
gemacht  hat,  betreffen  nur  schlechte  Einrichtungen.  Eine  falsch  verstandene 
Prüderie  ist  der  wahre  Gegner  der  Findelhäuser,  vielleicht  auch  eine 
nnzeitige  Frömmelei."  — 

Und  sogar  die  Stimme  eines  Justizbeamten  (Silberschlag)  lässt  sich 
ia  jüngster  Zeit  vernehmen  und  erörtert  die  Nothwendigkeit  einer  Stellung- 
nahme der  Verwaltungsbehörden  dem  Haltekinderwesen  gegenüber  und 
schüesst  mit  den  schüchternen  Worten:  „Um  dieser  Schmach  ein  Ende  zu 
machen,  dürfen  wir  massige  Goldopfer  nicht  scheuen  etc." 

Diese  und  einige  andere  Sätze,  welche  in  weiterer  Ausführung  im 
Wesentlichen  dieselbe  Tendenz  haben,-  das  sogenannte  germanische  Pflege* 
System  der  Haltekinder  zu  vernrtheilen ,  sind  nicht  ohne  Widerspruch 
geblieben  und  insbesondere  hat  Uffelmann  gegenüber  Epstein  Stellung 
genommen.  , 

Uffelmann  verweist  in  einer  Nachschrift  zu  seinem  Aufsatze  „Ueber 
die  in  fremder  Pflege  untergebrachten  Kinder  ^)'*  auf  den  vortrefflichen  6e- 
neralbericht  über  das  MedicinaN  und  Sanitätswesen  der  Stadt  Berlin, 
1879/80  von  Skrzeczka  und  wirft  direot  die  Frage  auf:  Was  werden  die 
Poliaeibehörden  jener  drei  Städte  (Berlin,  München,  Dresden),  in  denen  das 
Ziehkinderwesen  so  gut  geregelt  ist,  zu  jenem  Satze  (S.  51  ff.)  sagen?  Er 
kommt  zum  Schlnss,  „dass  die  Behauptung  Epstein 's  mindestens  eine  grosse 
l^ebertreibung  enthalte."  —  ' 

Nichtsdestoweniger  und  trotz  dieses  Hinweises  auf  die  von  Skrzeczka 
beleuchteten  besseren  Verhältnisse  des  Haltekinderwesens  in  Berlin  kommt 


')  Vierteljahnschrift  f.  Sfientl.  Gesundheitspflege  Bd.  XV,  S.  35. 
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Epstein  neuerdings  in  einem  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  7  Heft  2 
erschienenen  Aufsätze  auf  die  Berechtigung   der   sachlichen  Einwendungen 
gegen  die  Haltekinderpflege  in  Deutschland  zurück,  indem  er  gleichzeitig 
die  bisher  vorgebrachten  statistischen  Daten    Über  die  Mortalitfttsverh&lt- 
nisse  dieser  Kinder  als  durchaus  unzureichend  charakterisirt.  —  Würden 
derartige  Angriffe  auf  ein  ganzes  System  von  einer  Seite  kommen,   deren 
Competenz  an  sich  anfechtbar  erscheint,  so  würden  dieselben  fQglich  gleich- 
gültig erscheinen  und  unbeachtet  bleiben  können.    Dies  trifft  für  Epstein, 
welcher  seit  Jahren  in  der  böhmischen  Findelanstalt  thätig  ist  und   sein 
warmes  Wohlwollen  und  die  Fürsorge  für  die  Kinder  der  jüngsten  Alters- 
stufe durch  wissenschaftliche  Arbeiten  beth&tigt  hat,  nicht  zu.     Vielmehr 
legen  uns  die  von  ihm  gemachten  Einwürfe  die  Pflicht  auf,  der  Frage  der 
Verpflegung  der  Kost-  und  Haltekinder  eingehend  näher  zu  treten  und  zu 
prüfen,  in  wie  weit  dieselbe  den  angestrebten  Zweck,  die  Kinder  am  Leben 
zu  erhalten  und  zu  gesunden  und  leistungsfähigen  Bürgern  heranzuziehen, 
zu  erfüllen  im  Stande  ist  —  Bei  der  dominirenden  Stellung,  welche   das 
Gemeinwesen  unserer  Hauptstadt  in  Deutschland  hat,  dürfte  die  Entschei- 
dung über  Leistungsfähigkeit  des  grossen,  als  „germanisches  System*^   be- 
kannten Verpflegnngsmodus  der  Kinder,  aus  den  Einrichtungen  Berlins  und 
den  von  diesen  abhängigen  Erfolgen  oder  event.  Misserfolgen  hervorgehen. 
Die  Ziele  f(ir  event.  Verbesscrnngsvorschläge  werden  sich  aus  der  objectiven 
Klarlegung    und    Darstellung    der    thatsächlichen   Verhältnisse  von   selbst 
ergeben.    In  dankenswerther  Weise  wurde  ich  in  dem  Bestreben,  zu  solchen 
zu  gelangen,  durch  die  beiden  Hen*en  Vorsitzenden  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  öffentliche  Gesundheitspflege,    Herrn  Generalarzt  und  Director 
des   Charitekrankenhauses    Dr.    Mehlhausen    und    Herrn   Charitedirector 
Geh.  Rath  Spinola  aufgemuntert. 


L  Die  allgemeinen  Rechtsbestimmungen,  auf  Grund  deren 
die  Pflege  der  Kost-  und  Haltekinder  in  Berlin  gehand- 

habt  wird. 

Zum  besseren  Verständniss  sei  noch  Folgendes  vorangeschickt 

Unter  Kostkindern  verstehen  wir  solche  Kinder,  welche  seitens 
der  Commune  Berlins  und  auf  deren  Kosten  ausserhalb  der  Waisenh&iiser 
in  Familienpflege  untergebracht  sind.  Die  Altersstufen  sind  von  O  bis 
14  Jahren. 

Haltekinder  werden  diejenigen  genannt ,  welche ,  wie  Skrzeczka 
(im  Generalbericht  1879 /SO)  angiebt,  von  unehelichen  Müttern  direct  ohne 
Vermittelung  der  städtischen  Behörden  gegen  Entgelt  in  Kost  und  Pflege 
ausgegeben  werden.  Die  Kinder  umfassen  die  Altersstufen  von  0  bis  4 
Jahren  incl.  und  erhalten  keinerlei  directe  Unterstützungen.  — 

Die  wichtigsten  Bestimmungen,  von  denen  aus  die  Verpflichtung  der 
Verpflegung  der  Kinder  aus  öffentlichen  Mitteln  hervorgeht,  sind  zunächst 
bei  dem  Gesetze  über  den  Unterstüt zun gs Wohnsitz  (Bundesgesetzblatt  1870, 
Seite  360  ff.  vom  6.  Juni  1870)  enthalten. 
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Duin  heisst  es: 

§.  18.  Eheliche,  und  den  ehelichen  gesetzlich  gleichstehende  Kinder 
tbeileo,  vorhehaltlich  der  Bestimmung  des  §.  20,  den  Unterstützungswohn- 
sitz  des  Vaters  so  lange,  his  sie  denselben  nach  Vorschrift  der  §§.  22  ^)  Nr.  2, 
23  bis  27  verloren  oder  einen  anderweitigen  Unterstutznngswohnsitz  (nach 
Vorschrift  der  §§.  9  bis  14)  erworben  haben. 

Sie  behalten  diesen  Unterstutzungswohnsitz  auch  nach  dem  Tode  des 
Vaters  bis  zn  dem  vorstehend  gedachten  Zeitpunkte,  vorbehaltlich  der  Be- 
stimmoDg  des  §.  19. 

§.  19.  Wenn  die  Mutter  den  Vater  überlebt,  so  theilen  nach  Auflösen 
der  Ehe  durch  den  Tod  des  Vaters  die  ehelichen  und  den  ehelichen  gesetz- 
lich gleichstehenden  Kinder  den  Unterstutzungswohnsitz  der  Mutter  in  dem 
Umfange  des  §.  18. 

Gleiches  gilt  im  Falle  des  §.17,  sofern  die  Kinder  bei  der  Trennung 
vom  Hansstande  des  Vaters  der  Mutter  gefolgt  sind. 

§.  20.     Bei  der  Scheidung  der  Ehe  theilen  die  ehelichen  und  den  ehe- 
liehen gesetzlich  gleichstehenden  Kinder  in  dem  Umfange  des  §.  18  den  Unter- 
stütznitgswohnsitz  der  Mutter,  wenn  dieser  die  Erziehung  der  Kinder  zusteht. 
§.  21.    Uneheliche  Kinder  theilen  im  Umfange  des  §.18  den  Unter- 
stutzungswohnsitz der  Mutter.  — 

§•  28.  Jeder  hülfsbedürftige  Norddeutsche  muss  vorlaufig  von  dem- 
jenigen Ortsarmenverbande  unterstützt  werden,  in  dessen  Bezirk  er  sich  bei 
dem  eintritt  der  HQlfsbedürftigkeit  befindet. 

In  dem  Ausführungsgesetze  über  den  Unterstutzungs- 
wohnsitz in  Preussen  (vom  8.  März  1871)  finden  sich  weiterhin  fol- 
gende Bestimmungen: 

§.  1.  Jedem  hülfsbedürfligen  Deutschen  ist  von  dem  zu  seiner  Unter- 
stützung verpflichteten  Armenverbande  Obdach,  der  unentbehrliche  Lebens- 
anterhalt,  die  erforderliche  Pflege  in  Krankheitsfällen  und  im  Falle  seines 
Ablebens  ein  angemessenes  Begräbniss  zu  gewähren  etc.  — 

§•  2.  Jede  Gemeinde  bildet  für  sich  einen  Ortsarmen  verband ,  sofern 
sie  nicht  einem,  mehrere  Gemeinden  oder  Gutsbezirke  umfassenden,  einheit- 
lichen Ortsarmenverbande  (Gesammtarmenverbande)  schon  angehört  oder 
nach  den  folgenden  Bestimmungen  einzuverleiben  ist. 

Fernerhin  sind  maassgebend  die  Bestimmungen  der  Vormundschafts- 
ordnnng  für  Preussen  aus  dem  Jahre  1875.  Die  einschlägigen  Paragraphen 
derselben  sind  folgende: 

Vormund  Schaftsgericht. 

§.  2.  Für  die  Vormundschaft  über  einen  Minderjährigen  ist  das  Ge- 
richt zuständig,  in  dessen  Bezirk  der  Vater  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Be- 
vormundung nöthig  geworden  ist,  seinen  Wohnsitz  oder  in  Ermangelung 
eines  solchen  seinen  Aufenthalt  gehabt  hat. 

Für  die  innerhalb  der  gesetzlichen  Vormundschaft  des  Vaters  erforder- 
liche Thätigkeit  des  Vormundschaftsgerichtes  wird  die  Zuständigkeit  durch 


^)  Handelt  von  dein  Verlast  des  Unterstötzungswobnsitzes  durch  zweijährige  ununtcr- 
brociieiie  Abwesenheit  und  die  speciellen  Ursachen  und  Urantände  einer  solchen. 
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den  Wohnsitz  oder  in  Ermangelung  eines  solchen  dnrch  den  Aafenthali  des 
Vaters  bestimmt. 

§.  3.  Für  die  Yormandschaft  über  ein  minderjähriges  uneheliches 
Kind  ist  das  Gericht  zuständig,  in  dessen  Bezirk  die  Mutter  zur  Zeit  der 
Geburt  des  Kindes  ihren  Wohnsitz  oder  in  Ermangelung  eines  solchen  ihren 
Aufenthalt  gehabt  hat. 

§•  7.  Minderjährige,  deren  Eltern  unbekannt  sind,  werden  von  dem 
Gericht  unter  Vormundschaft  gestellt,  in  dessen  Bezirke  sie  gefunden 
worden.  — 

§.  14.  Ist  ein  gesetzlicher  Vormund  nicht  vorhanden,  so  hat  das 
Vormundschaftsgericht  Ton  Amtswegen  die  Vormundschaft  einzuleiten. 

§.  16.  Wird  die  Einleitung  einer  Vormundschaft  nöthig,  so  sind  die 
Mütter  u.  s.  w.  verpflichtet,  dem  Vormundschafbsgericht  unverzüglich  An- 
zeige zu  machen. 

Eine  gleiche  Pflicht  zur  Anzeige  haben  die  Standesbeamten,  wenn  ihnen 
ein  Geburts«  oder  Sterbefall,  welcher  die  Einleitung  einer  Vormundschaft 
nöthig  macht,  oder  die  Geburt  eines  unehelichen  Kindes  angemeldet  wird.  -^ 

Beaufsichtigung   der   Vormundschaft. 

§.  52.  Dem  Vormundschaftsgericht  sind  für  jede  Gemeinde  oder  für 
örtlich  abzugrenzende  Gemeindetheile  ein  oder  mehrere  Gemeindemitglieder 
als  Waisenräthe  zur  Seite  zu  setzen  u.  s.  w. 

§.53.  Der  Waisenrath  hat  die  Aufsicht  über  das  persönliche  Wohl 
des  Mündels  und  über  dessen  Erziehung  zu  föhren,  insbesondere  M&ngel 
oder  Pflichtwidrigkeiten,  welche  er  bei  der  körperlichen  oder  sittlichen  £i^ 
Ziehung  des  Mündels  wahrnimmt,  anzuzeigen,  oder  auf  Erfordern  über  die 
Person  des  Mündels  Auskunft  zu  ertheilen  u.  s.  w. 

Mit  diesen  Gesetzen  concurriren  nur  die  in  Tb  eil  I  Titel  1  und  Theil  II 
Titel  2  enthaltenen  gesetzlichen  Bestimmungen  des  preussischen  Landrechta, 
welche  von  den  Pflichten  des  Erzeugers  eines  unehelichen 
Kindes  gegenüber  der  Geschwächten  und  dem  erzeugten 
Kinde  handeln.  —  Aus  diesen  Gesetzen  geht  allerdings  die  Absicht  des 
Gesetzgebers  hervor,  die  schuldigen  Personen  zur  vollen  Pflicht  der  Schad- 
loshaltung und  Erhaltung  heranzuziehen. 

Die  Quintessenz  dieses  Gedankens  spricht  sich  in  §.  10 lÖ  aus,  welcher 
lautet: 

^Wer  eine  Person  ausser  der  Ehe  schwängert,  muss  die  Geschwächte 
entschädigen  und  das  Kind  versorgen." 

Erst  wenn  Vater,  Mutter,  und  selbst *die  Eltern  dieser  nicht  im  Stande 
sind,  den  ihnen  vom  Gesetz  auferlegten  Pflichten  nachzukommen,  tritt  der 
Staat  für  Erhaltung  der  Kinder  ein. 

§.  635  lautet :  „Sind  auch  diese  nicht  mehr  vorhanden,  oder  unvermögend, 
so  ist  der  Staat  für  den  Unterhalt  und  die  Erziehung  solcher  Kinder  durch 
die  in  jedem  Orte  bestehenden  Armenanstalten  zu  sorgen  verpflichtet.*' 

Sehen  wir  nun  zu,  mit  welchen  Maassnahmen  die  Behörden  in  Berlin 
den  ihnen  auf  Grund  der  voranstehenden  Gesetze  obliegenden  Pflichten,  be* 
züglich  der  ihrer  Obhut  und  Pflege  anheimfallenden  Kinder,  gerecht  werden. 
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IL    Die   sanitätspolizeilichen  Bestimmungen    bezüglich 

der  Haltekinder  in  Berlin. 

Um  in  der  historischen  Ermittelung  der  in  Frage  kommenden  An- 
ordnuDgen  nicht  zu  weit  zurückzugehen,  knüpfen  wir  au  eine  aus  dem 
Jahre  1860  publicirte  Polizei  Verordnung  folgenden  Inhaltes  an. 

Polizeiverordnung. 

Durch  die  Allerhöchste  Cahinetsordre  ^)  vom  SO.  Juni  1840 ,  publicirt  im 
Amtsblatt  von  1840  Nr.  45,  ist  angeordnet,  dass  innerhalb  des  engeren  Polizei- 
bezirkes von  Berlin  die  entgeltliche  Aufnahme  von  Pflegekindern  unter  4  Jahren 
▼on  polizeilicher  Genehmigung  abhängig  sein  soll.  Zugleich  ist  zur  besonderen 
Fürsorge  für  solche  Kinder  hierselbst  ein  Verein  zusammengetreten  und  be- 
Btätigt,  welcher  die  Verpflegung  derselben  beaufsichtigt,  und  zu  dem  Ende  in 
jedem  Polizeirevier  einen  Abtheilungsvorsitzenden  hat.  Um  die  bisher  sehr 
vohtthätig  gewesene  Gontrole  dieses  Vereins  mehr  als  jetzt  der  Fall  zu  sichern, 
60  wird  hierdurch,  unter  Aufhebung  des  früheren  Publicandums  vom  16.  De- 
cember  1840  (Intelligenzblatt  von  1846  Nr.  105),  Folgendes  verordnet: 

§.  1.  Diejenigen  Personen,  welche  für  Geld  fremde,  noch  nicht  4  Jahre  alte 
Kinder  in  Pflege  nehmen  wollen,  müssen  dazu  polizeiliche  ]ßrlaubniss  nachsuchen. 

§.  2.  Diese  wird  nur  solchen  verheiratheten  oder  ledigen  Frauen  ertheilt, 
Ton  welchen  nach  ihren  persönlichen  Verhältnissen,  und  nach  der  Beschafienheit 
ihrer  Wohnung  eine  Verwahrlosung  des  Pflegekindes  nicht  zu  besorgen  ist. 

§.  3.  Die  Erlaubniss  muss  vor  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  von 
Neuem  nachgesucht  werden  und  wird  im  Falle  einer  üblen  Behandlung  des 
Kiiides,  oder  bei  einer  demselben  nachtheiligen  Veränderung  der  Umstände 
zoröckgenommen. 

§.  4.  Zur  Begutachtung  der  Gesuche  um  die  Erlaubniss  zur  Annahme  von 
Pflegekindern  bedient  sich  das  Polizeipräsidium  des  oben  genannten  Vereines. 

§.  5.  Allen  durch  Erkennungskarten  legitimirten  Mitgliedern  des  Vereins 
haben  diejenigen  Personen,  welche  um  eine  Erlaubniss  eingekommen  sind,  oder 
die  bereits  ein  Kind  in  Pflege  haben,  Zutritt  in  ihre  Wohnung  zu  gestatten, 
auf  alle ,  das  Pflegekind  betrefl'enden  Fragen  Auskunft  zu  geben,  und  dieses  auf 
jedesmaliges  Erfordern  vorzuzeigen. 

§.  6.  Die  an  den  Revierpolizeicommissarius  zu  leistende  Meldung  von  der 
Annähme  oder  dem  Abgange  eines  solchen  Pflegekindes  muss  die  Pflegemutter 
jedesmal  zuvor  bei  dem  Abtheilungsvorsitzenden  des  Vereins  in  ihrem  Revier 
zar  Visirung  vorlegen,  und  es  darf  ohne  dessen  Visa  keine  «Meldung  im  Polizei- 
bureau  angenommen  werden. 

§.  7.  Contraventionen  gegen  die  Bestimmungen  in  §§.  5  und  6  werden  mit 
einer  Geldbusse  bis  zu  6  Thlr.  oder  verhältniss massigem  Gefängniss  belegt. 

Wer  Pflegekinder  ohne  die  erforderliche  Erlaubniss  des  Polizeipräsidiums  an- 
nimmt oder  sie  bei  einem  Wohnungswechsel  ohne  Erneuerung  dieser  Erlaubniss 
behält,  wird  nach  §.  177  der  AUgem.  Gewerbeordnung  vom  17.  Jan.  1845  bestraft. 

Berlin,  den  8.  März  1847. 

Königl.  Polizei -Präsidium,    gez.  v.  Puttkamer. 
wird  hierdurch  zur  Nachachtung  wiederholt  zur  öflentlichen  Eenntniss  gebracht. 

Berlin,  den  22.  März  1860. 

Königl.  Polizei -Präsidium.    Freiherr  v.  Zedlitz. 

^)  Den  AnlaHs  zu  dieser  Cabinetsordre  gnb  die  Petition  eines  von  dem  damaligen  Polizei- 
Prisidenten  Herrn  t.  Puttkamer  und  den  Herren  Barez,  Aisleben,  Bärwald  u.  A. 
gegründeten*  Vereins :  ^^^^  Aufsicht  über  die  bei  fremden  Leuten  untergebrachten  Kinder*' 
3n  dts  MinUteriam  des  Inneren  und  mit  dessen  Befürwortung  unmittelbar  an  den  König. 
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Diese  Polizeiyerordnang  wurde  darch  den  Erlass  der  Gewerbeordnang 
Yom  21.  Juni  1869,  welche  die  Erziehung  von  Kindern  gegen  Entgelt,  ohne 
Vorbehalt,  als  Gewerbe  frei  gab,  aufgehoben.  Wie  aus  Skrzeozka^s  Gene- 
ralbericht  (S.  179)  hervorgeht,  ging  die  Polizei,  um  über  die  Yerhältnisse 
der  Haltekinder  einigermaassen  wieder  Aufsohlnss  zu  erhalten,  mit  der  Ein- 
führung einer  Polizei  Verordnung  vom  31.  Januar  1871  vor,  welche  den 
Haltefrauen  eine  genaue  formularm&ssige  Anmeldung  des  Zuganges  und 
Abganges  von  Haltekindern  zur  Püicht  machte. 

Erst  mit  Aenderung  der  Gewerbeordnung  vom  23.  Juli  1879  war  es 
möglich,  die  Frauen,  welche  Kinder  in  Pflege  nahmen,  wieder  unter  polizei- 
liche Gontrole  zu  nehmen. 

Dies  geschah  mit  der  vom  2.  December  1879  erlassenen  Verordnung, 
welche  die  Concessionspflicht  der  Haltefrauen  wieder  herstellt.  Diese  bis 
zum  heutigen  Tage  zu  Recht  bestehende  Verordnung  lautet  folgender- 
maassen. 

Polizeiverordniuig. 

Auf  Grund  der  §§.  5,  6  und  11  des  Gesetzes  vom  11.  März  1850  über  die 
Polizeiverwaltung  (G.  S,  1850  S.  265)  verordnet  das  Polizei-Präsidium  nach  Be- 
rathung  mit  dem  Gemeindevorstande  für  den  Polizeibezirk  von  Berlin,  was  folgt: 

§•!• 
Diejenigen  Personen,  welche  gegen  Entgelt  fremde,  noch  nicht  4  Jahre  alte 
Kinder  in  Kost  und  Pflege  halten  wollen,   bedürfen  dazu  der  Erlaubniss  des 
Königlichen  Polizei-Präsidiums. 

§.2. 

Dieselbe  wird  nur  auf  Widerruf  und  nur  solchen  verheiratheten,  verwitiweten 
oder  ledigen  Frauen  ertheilt,  welche  nach  ihren  persönlichen  Verhältnissen  und 
nach  der  Beschaflenheit  ihrer  Wohnungen  geeignet  erscheinen,  eine  solche 
Pflege  zu  übernehmen. 

§.3. 

Die  Erlaubniss  muss  vor  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  aufs  Neae 
nachgesucht  werden. 

§.4. 
Im  Falle   einer  Übeln  Behandlung  der  Kinder  oder  bei   einer  denselben 
nachtheiligen  Veränderung  der  häuslichen  Verhältnisse    wird    die   Erlaubniss 
zurückgenommen. 

§.5. 

Den  Beamten  des  Polizei-Präsidiums  und  den  von  demselben  beanftragten 
Personen  haben  diejenigen,  welche  um  die  Erlaubniss,  derartige  Kinder  (§.  1) 
in  Pflege  zu  nehmen  oder  zu  behalten,  eingekommen  sind,  oder  welche  nach 
ertheilter  Erlaubniss  derartige  Kinder  in  Pflege  haben,  Zutritt  zu  ihren  Woh- 
nungen zu  gestatten,  auf  alle  die  Pflegekinder  betreffenden  Fragen  Auskunft  za 
ertheilen  und  dieselben  auf  jedesmaliges  Erfordern  vorzuzeigen. 

§.  6. 
Wer  solche  Kinder  in  Pflege  genommen  hat,  muss  dieselben  bei  dem  Bureau 
desjenigen  Polizei-Reviers,  in  welchem  er  wohnt,  anmelden  und,   sobald  dieses 
Verhältniss,  sei  es  darch  Ableben  des  Kindes  oder  aus  anderen  Gründen  auf- 
hört, wieder  abmelden. 
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§•7. 

Diese  Meldungen,  bei  welchen  der  Name  des  Kindes,  Ort  und  Tag  seiner 
Gebart,  Name  und  Wohnung  seiner  Eltern,  bei  unehelichen  Kindern  Name  und 
Wohnung  der  Mutter  und  des  Vormjindes  angegeben  werden  muss,  sind  mittelst 
der  Meldeformulare  zu  erstatten,  welche  das  Polizei-Präsidium  für  diesen  Zweck 
dracken  lässt  und  welche  in  jedem  Polizei-Revier-Bureau  auf  Verlangen  unent- 
geltlich verabreicht  werden. 

§.8. 

Durch  die  Bestimmungen  der  §§.  6  und  7  dieser  Verordnung  wird,  an  der 
Verpflichtung  zur  Erstattung  der  durch  die  Polizei- Verordnungen  vom  6.  Juni 
1867  und  10.  Juni  1874  vorgeschriebenen,  sowie  der  in  der  Bekanntmachung 
vom  90.  September  1874  erwähnten  Meldungen  nichts  geändert. 

§.  9. 

Diese  Polizei-Verordnung  findet  keine  Anwendung  auf  diejenigen  Kinder 
anter  4  Jahren,  für  welche  die  Fürsorge  der  öflentlichen  Armenpflege,  ins- 
besondere der  Armen-Direction ,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung,  sowie 
sonstiger  öffentlicher  Wohlthätigkeitsanstalten  eintritt,  sowie  nicht  auf  Personen, 
welche  im  erweislichen  Auftrage  eines  staatlich  genehmigten  Wohlthätigkeits- 
Vereins  oder,  ohne  Verfolgung  von  Erwerbszwecken  im  Auftrage  eines  An- 
gehörigen oder  eines  Vormundes  des  Kindes  die  Fürsorge  für  dasselbe  über- 
nommen haben.  Als  Angehörige  im  Sinne  dieser  Bestimmung  gelten  die  im 
§.  52  des  Reicbsstrafgesetzbuohes  bezeichneten  Personen. 

§.  10. 

Uebertretangen  dieser  Verordnung  werden  mit  Geldbusse  bis  zu  SO  Mark 
bestraft,  an  deren  Stelle  im  Falle  des  Unvei*mögens  verhältnissmässige  Haft  tritt. 

§.  11. 
Die  gegenwärtige  Verordnung  tritt  mit  dem  1.  Januar  1880  in  Kraft. 

§.  12. 
Die  Polizei- Verordnung  vom  31.  Januar  1876  ist  aufgehoben. 

Berlin,  den  2.  December  1879. 

Königliches  Polizei-Präsidium. 
gez.  von  Madai, 

Im  AnBcblusse  an  diese  Polizei- Vercfflnung  ist  ein  Fragebogen  seitens 
der  Polizeibehörde  entworfen  worden ,  welcher  seitens  der  Reviervorstande 
bezäglich  der  um  Concessionen  sich  bewerbenden  Personen  auszufüllen  und 
dem  Präsidiam  einzureichen  ist.     Derselbe  lautet : 

Haltefrauen  und  Haltekinder. 

Fragebogen. 

Die  Personen,  welche  die  Erlaubniss  nachsuchen,  gegen  Entgelt  fremde,  noch 
nicht  4  Jahre  alte  Kinder  in  Kost  und  Pflege  zu  nehmen. 

I.  das  .  .  .  Polizei-Revier  erhält  das  anliegende  Gesuch  mit  dem  Auftrage, 
Dich  sorgfältiger  Prüfung  der  einschlagenden  Verhältnisse  den  nachstehenden 
Fragebogen  auszufüllen  und  demnächst  zurückzureicl^en.  Es  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass,  um  den  Zweck  der  Polizei  Verordnung  vom  2.  December  1879  zu 
erreichen,  die  Erlaubniss  in  allen  Fällen  verweigert  worden  muss,  in  welchen 
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auch  nur  der  geringste  Verdacht  vorliegt,  dass  die  Gesandheit  oder  das  Leben 
der  Pflegekinder  durch  das  Verhalten  der  Pflegerin,  oder  deren  Umgebung,  oder 
durch  die  Beschaffenheit  der  Wohnung,  denselben  gefährdet  werden  könnte,  in 
letzterer  Beziehung  wird  namentlich  auf  die  Prüfung  der  häufig  feuchten  und 
deshalb  ungesunden  Kellerwohnungen  Gewicht  zu  legen  sein. 

A.    Personalien  der  Frau,  welche  die  Erlaubniss  erhalten  will 

1.  Vollständiger  Vor*  und  Zunahme. 

2.  Alter. 

S.  Ob  yerheirathet,  verwittwet  oder  ledig. 

4.  Gewerbe  oder  Beschäftigung. 

5.  Zahl  der  eigenen  Kinder  unter  4  Jahr. 

6.  Zahl  der  zur  Zeit  vorhandenen  fremden  Ilaltekinder  unter  4  Jahren. 

B.    Personalien  des  Ehemannes  der  die  Ehrlaubniss  nachsuchenden  Frau. 

1.  Vollständiger  Vor-  und  Zunahme. 

2.  Alter. 

8.  Stand. 

C.    Beschreibung  der  Wohnung. 

1.  Lage  (im  Keller  oder  wie  viel  Treppen). 

2.  Zahl  der  Räumlichkeiten. 

3.  Zahl  der  Bewohner  derselben  incl.  der  Schlafleute. 

D.    Bemerkungen  des  Reviervorstandes  über: 

a)  die  Frau,  welche  die  Erlaubniss  erhalten  will. 

1.  Leumund. 

2.  Vorbestrafungen. 

3.  Ordnung  in  der  Häuslichkeit. 

4.  Wie  sind  bisher  die  eigenen  resp.  die  Haltekinder  behandelt  worden. 

5.  Ist  etwa  unter  den  bisher  gehaltenen  Pflegekindern  eine  auffallende  Sterb- 
lichkeit bemerkt  worden. 

6.  Ist  die  Pflegemutter  bezüglich  ihrer  Körperbeschaffenheit  und  Gesundheit 
im  Stande,  die  Pflege  gehörig  auszuüben. 

b)  den  Ehemann  derselben. 

1.  Leumund. 

2.  Vorbestrafung. 

c)  die  Beschaffenheit  der  Wohnung  in  sanitärer  Beziehung. 

d)  Nicht  speciell  aufgeführte  Umstände,  welche  bei  der  Prüfung  des 
Goncessionsgesuches  von  Wichtigkeit  sein  können,  z.B.  ob  die  Gon* 
cessionarin  oder  deren  Semann  rohen,  jähzornigen  Charakters  oder 
zu  Misshandlungen  oder  zum  Trünke  geneigt  sind,  ob  dieselben  an 
Prostituirte  vermiethen  oder  übelberüchtigte  Personen  beherbergen, 
ob  einer  von  den  Wohnungsgenossen  an  einer  ekelhaften  oder  an- 
steckenden Krankheit  leidet. 

E.   Zur  Strafcontrole  wegen  der  Vorbestrafung  der  Ehefrau  und  event.  des 
Ehemannes  .... 

Berlin,  den  ...ten  188 

Königl.  Polizei-Präsidium  Abtheilung  IL 

Verfügung. 

1.  Exped.  Erlaubniss  zum   Halten   von   Pflegekindern   in   der  angegebenen 
Wohnung  für  die  umstehend  bezeichnete  Frau. 

2.  Dem  ...ten  Polizei-Revier  zur  Insinuation  gegen  Empfangsschein,  Räck- 
reichung  desselben  mit  den  Acten,  Aufnahme  der  Concessionarin  in  das 
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dortige  Yerzeichniss ,  Controle  der  BeHandlang  der  Pflegekinder,  über 
welche  dort  gleichfalls  ein  Verzeichnisfl  zu  fahren  ist,  Anzeige  von  schlech- 
ter Behandlung  and  vom  Todesfall  eines  Pflegekindes  anter  Angabe  der 
Todesursache,  sowie  von  jeder  Wohnungsveränderung,  durch  welche  die 
Concession  erlischt,  zu  den  Acten  der  II.  Abtheilung. 
3.  Notif.  der  Armendirection,  Abtheilung  für  Waisen  Verwaltung  die  erfolgte 
Goncessioniru  ng. 

Berlin,  den  •..ten  188 

II.  Abtheilung. 

Die  Conceasion  wird  alsdann  unter  folgender  Zuschrift  seitens  des 
Polizeipräsidiams  ertheilt. 

Erlaubniss 

zum  Halten  fremder,  noch  nicht  4  Jahre  alter  Kinder  gegen  Entgelt  der  .   .  . 

.  .  .  F 

....   wird  auf  Grund  des  §.  1  der  Polizeiverordnung  vom  2.  December  1879 
QDter  Vorbehalt  des  jederzeitigen  Widerrufes  die Erlaubniss  ertheilt, 

ia  der  Wohnung,  welche  sie  jetzt  in inne  hat, 

fremde,  noch  nicht  4  Jahre  alte  Kinder  gegen  Entgelt  zu  halten. 

Berlin,  den 188 

Königl.  Polizei-Präsidium  II.  Abtheilung. 

Bemerkungen. 

Die  Inhaberin  der  vorstehenden  Erlaubniss  wird  ausdrücklich  darauf  hin- 
gewiesen, dass  nach  den  Bestimmungen  der  Polizeiverordnung  vom  2.  Decem- 
ber 1879: 

1.  Diese  Erlaubniss  vor  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  aufs  Neue  nach- 
gesucht werden  muss. 

2.  Im  Falle  einer  üblen  Behandlung  des  Kindes  oder  bei  einer  demselben 
nachtheiligen  Veränderung  der  häuslichen  Verhältnisse  die  Erlaubniss  zu- 
rückgenommen werden  wird. 

3.  Den  Beamten  des  Polizei-Präsidiums  und  den  von  demselben  beauftragten 
Personen  stets  Zutritt  zur  Wohnung  gewährt,  Auskunft  auf  alle  die  Pflege- 
kinder betreffenden  Fragen  ertheilt  und  die  Pflegekinder  auf  jedesmaliges 
Erfordern  vorgezeigt  werden  müssen, 

4.  jedes  Pflegekind,  unbeschadet  der  sonstigen  vorgeschriebenen  Anmeldun- 
gen, auf  dem  Boreau  des  Polizei-Reviers,  in  welchem  die  Pflegerin  wohnt, 
an-  und  abgemeldet  werden  muss,  und  zwar  auf  Meldeformularen,  welche 
in  jedem  Polizeirevier-Bureau  auf  Verlangen  unentgeltlich  verabreicht 
werden. 

Ausserdem  wird  bemerkt,  dass  die  Behörde,  um  eine  sorgfaltige  Pflege 
der  Haltekinder  zu  ermöglichen,  nicht  dulden  wird,  dass  mehr  als  zwei  fremde 
Kinder  unter  4  Jahren  gleichzeitig  von  derselben  Pflegerin  gehalten  wer- 
den, uud  dass  daher,  wenn  diese  Zahl  überschritten  werden  sollte,  der 
Widerruf  der  Erlaubniss  erfolgen  wird,  weil  darin  eine  den  Kindern 
nachtheilige.  Veränderung  der  häuslichen  Verhältnisse  im  Sinne  des  §.  4 
der  gedachten  Polizei  Verordnung  gefunden  werden  muss.  — 

Gleichzeitig  wird  den  Frauen  eine  vom  damaligen  Polizeiarzt  Herrn 
Professor  Skrzeczka  entworfene  Anleitung  zur  Pflege  und  Abwartung  der 
Haltekinder  überreicht. 
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Zu'  den  Toranstehenden  Bestimmungen  sind  neuerdings  einige  hinzn- 
gekommen.  —  Eine  Verfügung  vom  13.  December  1884  besagt: 

I.  Haltefrauen,  die  direct  angemeldete  Kinder  haben,  sobald  sie 
hierfür  Bezahlung  erhalten,  bedürfen  der  polizeilichen  Erlaabniss. 
II.  Verfügung  vom  1.  August  1884.  Die  Erlaubniss  zum  Halten  Yon 
Kindern  unter  4  Jahren  wird  von  nun  an  nur  noch  mündlich  er- 
theilt,  unbeschadet  der  yon  jeher  bestehenden  Vorschriften  für 
Pflegerinnen. 

Zwei  anderweitige  Verfügungen  aus  den  Jahren  1882  und  1883  be- 
ziehen sich  auf  die  gemeinschaftliche  Thatigkeit  der  Polizeibehörden  mit  den 
commnnalen  Behörden  behufs  besserer  Ueberwachung  der  Pfleglinge.  Wir 
werden  derselben  weiterhin  noch  gelegentlich  der  Thatigkeit  der  stadtischen 
Behörden  Berlins  zu  gedenken  haben.  —  Auch  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  die  gleichen  oder  denjenigen  ähnliche  Maassnahmen,  die  wir  für  Berlin 
kennen  gelernt  haben,  auch  für  die  Provinz  Brandenburg  incl.  also  der, 
Berlin  umgebenden  kleinen  Ortschaften,  Dörfer  und  Gemeinden  getroffen 
worden  sind,  was  um  deswillen  für  die  zu  verpflegenden  Kinder  von  grosser 
Bedeutung  ist,  weil  ein  grosser  Theil  derselben  ausserhalb  der  Stadt  gerade 
in  den  benachbarten  kleinen  Ortschaften  untergebracht  wird.  Diese  Ver- 
ordnung, welche  seitens  des  Königl,  Oberpräsidiums  der  Provinz  Branden- 
burg erlassen  worden  ist,  lautet: 


Bekanntmachung  des  Königlichen  Oberpräsidiums  der  Provinz 

Brandenburg. 

Polizeiverordnung 

für  die  Provinz  Brandenburg  mit  Aasnahme  von  Berlin,  betreffend  das  gewerbs- 
mässige Halten  von  Kostkindern, 

9.  Auf  Grund  der  §§.  76  und  83  der  Provinzialordnung  vom  29.  Juni  1875, 
sowie  der  §§.  6  und  12  des  Gesetzes  über  die  Polizei  Verwaltung  vom 
11.  März  1850  wird  unter  Zustimmung  des  Provinzialrathea  für  die  Pro- 
vinz Brandenburg  mit  Ausschluss  der  Stadt  Berlin  hierdurch  verordnet, 
was  folgt : 

§.  1.  Diejenigen,  welche  gegen  Entgelt  fremde  noch  nicht  6  Jahre  alte 
Kinder  in  Kost  und  Pflege  nehmen  wollen,  bedürfen  dazu  der  Erlaubniss  der 
Ortspolizeibehörde  (in  Städten  der  Polizei  Verwaltung,  auf  dem  platten  Lande  des 
Amts  Vorstehers). 

§.  2.  Dieselbe  wird  nur  auf  Widerruf  und  für  eine  bestimmte  Zahl  von 
Kindern  und  nur  solchen  verheiratheten,  verwittweten  oder  ledigen  Frauen  er- 
theilt,  welche  nach  ihren  persönlichen  Verhältnissen,  insbesondere  auch  nach 
ihrem  sittlichen  Charakter,  und  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Wohnung  geeignet 
erscheinen,  eine  Bolohe  Pflege  au  übernehmen.  Die  Erlaubniss  muss  vor  einem 
etwaigen  Wohnungswechsel  von  Neuem  nachgesucht  werden. 

§.  3.  Diejenigen  Personen,  welche  bei  der  Inkrafttretung  dieser  Verordnung 
bereits  gegen  Entgelt  fremde,  noch  nicht  6  Jahre  alte  Kinder  in  Kost  und  Pflege 
halten,  haben  die  polizeiliche  Genehmigung  dazu  innerhalb  3  Wochen  einzuholen, 
falls  ihnen  nicht  dieselbe  schon,  infolge  einer  für  ihren  Wohnort  geltenden  Orts- 
oder kreispolizeilichen  Vorschrift,  ertheilt  worden  ist. 
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§.  4.  Im  Falle  einer  üblen  Behandlang  der  Kinder  oder  bei  einer  denselben 
Dachtheiligen  Veränderung  der  persönlicben  oder  häuslichen  Verhältnisse  der  Pfle- 
gerin,  wird  die  Erlaubniss  von  der  Ortspolizeibehörde  auf  Grund  des  vorbehaltenen 
Widerrofs  zurückgenommen.  Darüber,  ob  die  bezeichneten  Voraussetzungen  vor- 
handen sind,  entscheidet  mit  Ausschluss  jedes  Streitverfahrens  lediglich  das  Er- 
messen dieser  Behörde. 

§.  5.  Wer  auf  Grund  einer  nach  §§.  1  bis  3  oder  älterer  orts-  oder  kreis- 
polizeilicher Vorschriften  ertheilten  Erlaubniss  Kinder  in  Pflege  genommen  hat, 
roass  dieselben  bei  der  Ortspolizeibehörde  anmelden,  und  sobald  die  Pflegschaft, 
sei  es  durch  Ableben  des  Kindes  oder  aus  anderen  Gründen,  aufhört,  wieder  ab- 
melden. 

Za  diesen  Meldungen  ist,  wenn  die  Erlaubniss  einer  verheiratheten  Frau 
ertheilt  ist,  auch  deren  Ehemann  verpflichtet. 

§.  6.    Die  Meldungen  müssen  enthalten: 

a)  die  vollständigen  Vor-  und  Zunamen  des  Kindes; 

b)  den  Ort  und  die  Zeit  der  Geburt,  bez.  das  Ableben  des  Kindes; 

c)  den  Namen,  Stand  und  Wohnort  der  Eltern,  bezw.  bei  unehelichen 
Kindern  den  Namen,  Stand  und  Wohnort  der  Mutter; 

d)  für  alle  verwaisten  oder  sonst  unter  Vormundschaft  stehenden  Kin- 
der den  Namen,  Stand  und  Wohnort  des  Vormundes; 

e)  die  Angabe,  von  wem  das  Kind  in  Kost  und  Pflege  gegeben  ist; 

f)  wem  die  Ruck-  oder  Weitergabe  des  Kindes  gemeldet  wird ;  die  An- 
gabe, an  wen  das  Kind  zurück-  oder  weitergegeben  ist;  die  unter 
e)  und  f)  erforderten  Angaben  müssen  diejenigen,  an  welche  das 
Kind  zurück-  oder  weitergegeben  ist,  genau  bezeichnen,  und  Wohn- 
ort und  Wohnung  derselben  enthalten. 

§.  7.  Wer  ein  Kind  einer  concessionirten  Pflegerin  in  Kost  und  Pflege  giebt, 
ist  verpflichtet,  dieser  oder  deren  etwaigen  Ehemann  die  zum  Zweck  der  Mel- 
dung erforderliche  Auskunft  wahrheitsgemäss  zu  ertheilen. 

§.  8.  Der  Sterb^efall  eines  Haltekindes  ist  von  der  Pflegerin  oder  deren 
etwaigen  Ehemann  unverzüglich,  wo  möglich  noch  am  Todestage,  spätestens  aber 
am  nächstfolgenden  Tage  zu  melden  unter  Namhaftmachung  *des  behandelnden 
Arztes,  falls  ein  solcher  zugezogen  worden.  Die  Beerdigung  der  Leiche  darf 
erst  nach  ertheilter  polizeilicher  Erlaubniss  veranlasst  werden. 

Die  übrigen  in  den  §§.  5  und  6  vorgeschriebenen  Meldungen  müssen  späte- 
stens innerhalb  3  Tagen  erfolgen. 

§.  9.  Dem  Kreisphysicus,  der  Ortspolizeibehörde,  oder  den  von  dieser  oder 
dem  Landrath  dazu  beauftragten  Visitatoren  steht  die  Befugniss  zu,  von  den 
Wohnungs-,  Emährungs-  und  Pflegeverhältnissen  jedes  Kindes  Kenntniss  zu 
nehmen.  Die  Pflegerin  sowie  auch  deren  etwaiger  Ehemann  sind  gehalten,  die- 
Mo  Beamten  oder  Visitatoren  Zutritt  zu  dem  Kinde  zu  gewähren,  dasselbe  vor- 
zuzeigen und  über  die  vorgedachten  Verhältnisse  auf  Erfordeiii  Auskunft  zu 
Reben. 

§.  10.  Uehertretungen  der  Vorschriften  dieser  Verordnung  werden  mit 
G^dbuBse  von  5  bis  80  Mark  oder  verhältnissmässiger  Haft  bestraft.  Geldbusse 
nieht  unter  15  Mark  tritt  ein,  wenn  der  Meldende  in  der  Meldung,  oder  wenn 
derjenige,  welcher  ein  Kind  in  Kost  und  Pflege  giebt,  dem  Meldepflichtigen 
Regesäber,  oder  wenn  die  Pflegerin,  oder  deren  etwaiger  Ehemann  den  in  §.  9 
gedachten  Personen  gegenüber  wissentlich  unrichtige  Angaben  gemacht  hat. 

§.  11.  Alle  mit  gegenwärtiger  Verordnung  in  Widerspruch  stehenden  orts- 
oder  kreispoHzeilichen  Vorschriften  werden  hierdurch  ausser  Kraft  gesetzt. 

Potsdam,  den  29.  Mai  1881. 

Der  Ober-Präsident. 
Staatsminister  Achenbach. 
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Wie  Bich  aber  die  Ausfübrung  dieser  Verordnung  im  Einzelnen  ge- 
staltet, gebt  aus  dem  folgenden  beispielsweise  bier  wiedergegebenen  Erlaub- 
nissscbeine  des  Amtsvorstebers  der  kleinen  Gemeinde  Rixdorf  bei  Berlin 
bervor.     Derselbe  lautet: 

Ajnts-VorBtand. 
Jonrn.-Nr Rixdorf,  den   .   .  teu 183 

Der 

bier,  zu  Britz Strasse  Nr.  .   .   .    wobnbaft,  wird  hier- 

durcb  unter  Vorbehalt  des  jederzeitigen  Widerrufs  die  polizeiliche 
ErlaubnisB  ertheilt,  ....  fremde  ,  noch  nicht  6  Jahre  alte  Kind  gegen 
Entgelt  in  Kost  und  Pflege  zu  halten. 

Diese  Erlaubniss  erlischt  bei  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  und 
musB  daher  eintretendenfalls  vor  dem  Bezage  der  neuen  Wohnung  ander- 
weit nachgesucht  werden. 

Sobald  auf  Grund  dieses  Erlaubnissscheines  Ton  der  Inhaberin  desselben 
ein  Kind  in  Pflege  genommen  wird,  muss  letzteres  innerhalb  3  Tagen  bei 
dem  unterzeichneten  Amts- Vor  steh  er  angemeldet,  und,  sobald  die  Pflegschaft, 
sei  es  durch  Ableben  des  Kindes  oder  aus  anderen  Gründen,  aufhört,  muss 
dasselbe  in  gleicher  Frist  ebendaselbst  wieder  abgemeldet  werden. 

Zu  dieser  An-  und  Abmeldung  ist  die  Inhaberin  des  gegenwärtigen 
Erlaubnissscheines,  und,  falls  diese  yerbeirathet  ist,  auch  deren  Ehemann 
verpflichtet. 

Die  Meldungen  müssen  der  Polizeiverordnung  des  Herrn  Oberprasidenten 
der  Provinz  Brandenburg  vom  29.  Mai  1881  entsprechen.  Formulare  za 
denselben  hält  die  Hecht'scbe  Buchdruckerei  hierselbst,  Amtsbans,  2  Treppen 
links,  Yorräthig. 

Einer  Anmeldung,  wie  vorstehend  angegeben,  bedürfen  auch  diejenigen 
Kinder,  welche  gegenwärtig  bereits  im  diesseitigen  Amtsbezirke  gehalten 
werden,  gleichviel,  ob  dieselben  schon  bei  der  Behörde  gemeldet  sind 
oder  nicht. 

Wer  ohne  polizeiliche  Erlaubniss  fremde  Kinder  unter  6  Jahren  in  Pflege 
nimmt  und  wer  die  An-  resp.  Abmeldung  eines  Kindes  unterlässt,  verfallt 
in  eine  Geldstrafe  von  6  bis  SO  Mark  oder  verhältnissm&ssige  Üaftstrafe. 
Geldbusse  nicht  unter  15  Mark  tritt  ein,  wenn  der  Meldende  in  der  Mel- 
dung, oder  wenn  derjenige,  welcher  ein  Kind  in  Kost  und  Pflege  giebt,  dem 
Meldepflichtigen  gegenüber,  oder  wenn  die  Pflegerin  oder  deren  etwaiger 
Ehemann  den  im  §.  9  gedachten  Personen  gegenüber  wissentlich  unrichtige 
Angaben  gemacht  hat. 

Im  Falle  einer  üblen  Behandlung  der  Kinder  oder  bei  einer  denselben 
nachtheiligen  Veränderung  der  persönlichen  oder  häuslichen  Verhältnisse 
der  Pflegerin  wird  die  Erlaubniss  von  der  Ortspolizeibehörde  auf  Grund 
des  vorbehaltenen  Widerrufs  zurückgenommen.  Darüber,  ob  die  bezeichneten 
Voraussetzungen  vorhanden  sind,  entscheidet  mit  Ausschluss  jedes  Strei^ 
Verfahrens  lediglich  das  Ermessen  dieser  Behörde. 

Schliesslich  wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  fortan  Kost- 
kinder  überhaupt  erst  dann,  wenn  der  polizeiliche  Erlaubniss- 
schein zum  Halten  von  solchen  Kindern  ertheilt  worden  ist,  in 
Pflege  und  Kost  genommen  werden  dürfen. 

Der  Amts-Yorsteher. 
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Bleiben  wir  bei  allen  diesen  Verordnungen  einen  Augenblick  sieben,  so 
entgeht  auf  den  ersten  Blick  nicht,  dass  die  Polizeibehörde  entsprechend 
der  naturgemässen  Aufgabe  der  Polizei ,  auf  die  Controle ,  der  ihr  unter- 
steUten  und  tou  ihr  concessionirten  Personen  nicht  nur  den  Schwerpunkt 
legt,  sondern  ihre  Thätigkeit  geradezu  darauf  beschränkt.  Es  kann  aber 
kanem  Zweifel  unterliegen,  dass  damit  nur  ein  geringer  Theil  der  noth- 
wendig  gebotenen,  humanen  Fürsorge  für  die  halflosen  Kinder  erfallt 
werden  kann,  weil  die  Durchfuhrung  des  Zwanges  einer  normalen  und 
zweckentsprechenden  Pflege  in  erster  Linie  die  Mittel  zu  einer  solchen 
Toranssetzt;  die  Controle  der  Pflege  an  sich  kann. nur  die  geeignete  An- 
wendung der  zweckmässig  und  hinreichend  bereit  gestellten  Mittel  bedingen. 
Für  die  BeschafPung  und  Bereitstellung  derselben  bleibt  die  Polizeibehörde 
nicht  allein  ausser  Verantwortung,  sondern  dieselbe  hat  für  sie  gesetzlich 
durchaus  kein  Interesse. 

Diese  Aufgabe  der  eventuellen  Bereitstellung  der  Mittel  muss  also 
anderen  Factoren  überlassen  bleiben,  auf  welche  die  Polizei  keine  directe 
Einwirkung  bat  oder  haben  will.  Wir  werden  sehen,  wie  nach  den  all- 
gemeinen gesetzlichen  Bestimmungen  die  Verwandten  des  Kindes  und 
eventuell  die  Armenverbände  dieser  Aufgabe  gerecht  werden.  Es  ist  aber 
ansflerdem  sehr  wichtig  und  bemerken swerth ,  dass  der  Polizeibehörde  auch 
Aof  ihrem  eigensten  Boden  eine  schwerwiegende  Beschränkung  auferlegt 
ist,  wie  sich  das  aus  §.  9  der  oben  (cfr.  S.  345)  wiedergegebenen  Polizeiyer- 
ordnong  ergiebt.  In  dem  Augenblicke,  wo  die  das  Kind  in  Pflege  nehmende 
Partei  ausserhalb  des  Bereiches  der  Gewerbe -Ordnung  tritt,  ist  sie  auch 
von  der  durch  die  Goncessionsbedingung  auferlegten  Beschränkung  sei- 
tens der  Polizei  befreit  und  deren  Controle  entrückt.  Wir  werden  sehen, 
wie  diese  sich  hier  darbietende  Lücke,  sofern  dieselbe  nicht  anderweitig 
ansgeföllt  wird,  die  Folge  hat,  dass  ein  unberechenbar  grosser  Brachtheil  der 
in  Pflege  gegebenen  Kinder  völlig  ausserhalb  des  speciellen  und  doch  so 
nothwendigen  Schutzes  der  Behörden  steht,  und  dass  gerade  daraus  die 
schwerste  Lebensbedrohung  der  hülflosen  Kinder  herzuleiten  ist. 


IIL    Die  Leistungen   der    städtischen   Behörden  für  die 

Kostkinder. 

Die  Behörde ,  welcher  unter  Voraussetzung  der  Unvermögens  -  und 
der  Mittellosigkeit  der  Verwandten  des  Kindes  die  Pflicht  zur  Aufpflegung 
des  Kindes  nach  dem  Gesetze  zufllllt,  ist  der  Ortsarmen  verband,  fQr  die 
Gemeinde  Berlin  also  die  von  dem  Magistrate  der  Hauptstadt  ressortirende 
Armendirection. 

Eine  Einsicht  in  die  Art  und  Weise,  wie  die  städtische  Behörde  die 
ihr  zufallende  Aufgabe  löst,  gewinnen  wir  zunächst  aus  dem  von  derselben 
ftofgeetellten  Reglement  für  den  betreffenden  Zweig  der  Verwaltung,  der 
inagemein  den  Titel  „Abtheilung  für  die  Waisen  Verwaltung  **  führt. 

Wichtigste  Bestimmungen  des  Magistrats  in  Berlin  betreffs 
d«r  Pflegekinder  (veröffentlicht  unter  dem  Titel  „Instruction  für  den 
Berliner  Gemeinde- Waisenrath",  Berlin  1880). 
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I.    Vormundschaftsweflen. 

§.  1. 

Auf  Grund  des  §.  52,  Satz  eins  und  folgende  der  Vormundschaftsordnaug 
vom  6.  Juli  1875  und  nach  dem  Communalbeschlusse  vom  16.  bis  22.  November 
1875  sind  in  hiesiger  Stadt  die  Geroeinde-Waisenräthe  als  collegialisch  ge- 
ordnete, aus  drei  bis  sechs  Mitgliedern  bestehende  Localcommissionen  za 
constituiren. 

Der  örtliche  Umfang  der  Wirksamkeit  einer  jeden  dieser  Commissionen  ist 
derjenige  der  jetzt  bestehenden  Armencommissionen. 

§.2. 

Die  Gemeinde -'Waisenräthe  haben  eine  doppelte  Function: 

a)  Sie  übernehmen  die  Geschäfte  der  mit  dem  1.  Januar  1876  ausser  Wirk- 
samkeit tretenden  städtischen  Waisenämter,  welche  als  Hülfsorgane  der 
Armendirection ,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung,  die  Verpflegang 
und  Erziehung  der  in  hiesiger  Kostpflege  untergebrachten  elternlosen 
oder  vorübergehend  der  Pflege  und  Erziehung  ihrer  Eltern  entbehrenden 
Kinder  überwachten. 

Für  diesen  Zweig  ihrer  Wirksamkeit  ist  das  hier  folgende  Regulativ 
vom  12.  April  1830  maassgebend. 

b)  Insbesondere  aber  wächst  den  Gemeinde -Waisenräthen  die  neue,  umfang- 
reichere und  bedeutsamere  Aufgabe  zu,  dem  Yormundschaftsrichter 
als  Hülfsorgane 

1.  bei  der  Auswahl  der  Vormübder, 

2.  bei  der  Aufsicht  über  Pflege  und  Erziehung  der  Minorennen 
zur  Seite  zu  stehen. 

§.5. 

Der  vorzuschlagende  Vormund  braucht  nicht  im  Bezirk  der  Gemeiude- 
Waisenraths-Commission  wohnhaft  zu  sein. 

Empfehlen  wird  es  sich  aber,  bei  Auswahl  der  Vormünder  darauf  zu  achten, 
dass  der  Vormund  den  ihm  anzuvertrauenden  Mündeln  möglichst  nahe  —  wenn 
irgend  thunlich,  in  demselben  Gemeinde-Waisenrathsbezirke' —  wobnt 

§.6. 

Von  einer  Verlegung  der  Wohnung  des  Mündels  in  einen  anderen  Gemeinde- 
Waisenrathsbezirk  hat  der  Vormund  dem  Gemeinde-Waisenrath  der  bisherigen 
WohnuQg  des  Mündels  Kenntniss  zu  geben. 

Die  Wohnungsveränderung  zeigt  alsdann  der  Gemeinde-Waisenrath,  in 
dessen  Bezirk  der  Mündel  bisher  gewohnt  hat,  demjenigen  Gemeinde-Waisenrath 
an,  in  dessen  Bezirk  der  Minderjährige  verzogen  ist. 

§•7. 

Dem  Gemeinde-Waisenrath  liegt  ferner  —  nächst  dem  Vormunde  —  (cfr. 
§.  52  a.  a.  0.)  vornehmlich  ob: 

die  Aufsicht  über  das  persönliche  Wohl  des  Mündels  und  dessen 
Erziehung  in  körperlicher  und  sittlicher  Hinsicht  zu  führen,  ins- 
besondere Mängel  oder  Pflichtwidrigkeiteu ,  welche  er  hierbei  wahr- 
nimmt und  durch  sein  Eingreifen  nicht  selbst  abstellen  kann,  dem 
Gericht  anzuzeigen.  Hiernach  ist  der  Vormund,  dessen  Mündel  (und 
auch  die  Mutter,  wenn  sie  die  Vormundschail  über  ihre  Kinder  fahrt) 
in  allen  Lebensbeziehungen,  welche  nicht  die  Verwaltung  etwa  Tor- 
handenen  Mündelgutes  betreffen ,  der  Controle  und  Aufsicht  des  Ge- 
meinde-Waisenrathes  unterstellt,  und  diese  Art  der  Aufsicht  ist  über 
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alle  MiDorennen  hiesiger  Stadt  zu  f&hren,  mögen  dieselben  vermögrend 
oder   TermögeDslos ,    von   ernannten  oder   gesetzlich  berufenen  Yor- 
mändem  bevormundet  sein. 
Bei  anehelichen  Kindern  ist  besonders  darauf  zu  achten: 

der  Vater  der  Mutter  des  unehelichen  Kindes  ist  gesetzlicher  Vormund 
des  Kindes  (12.  Satz  2  der  Vormundschaftsordnung).  Gleichwohl  aber 
steht  Letzteres  unter  der  Aufsicht  und  Fürsorflre  des  Gemeinde- Waisen- 
rathes;  auch  kann  der  Richter  jederzeit  an  Stelle  des  mütterlichen 
Grossvaters  einen  Vormund  bestellen.  Auf  diese  Kinder  wird  der 
Waisenrath  desshalb  besonders  zu  achten  haben,  weil  die  mütterlichen 
Grossväter  dieser  Kinder  sich  sehr  oft  nicht  hier  am  Orte  befinden 
werden. 
Man  vergleiche  gefälligst  die  besonderen  Bestimmungen  wegen  der 
logenannten  Haltekinder. 

§.8. 

Der  Mutter  des  Mündels  steht  dessen  Erziehung  unter  Aufsicht  des  Vor- 
mondes  zu  (cfr.  Nr.  28  a.  a.  0.). 

Nach  Anhörung  des  Vormundes  und  des  Waisenrathes  kann  der  Mutter 
dieses  Erziehungsrecht  entzogen  werden. 

Sollten  sich  sonach  im  Bezirke  einer  Gemeinde-Waisenrathscommission 
Fälle  ereignen,  welche  eine  derartige  Maassregel  erforderlich  machen,  so  hat 
der  Gemeinde -Waisenrath  neben  dem  Vormunde  das  Recht  und  die  Pflicht,  das 
Einschreiten  des  Gerichts  zu  veranlassen. 

§.9. 

Die  auf  dreijährige  Amtsdauer  von  der  Stadtverordnetenversammlung  ge- 
wählten Gemeinde -Waisenräthe  bilden  Collegien. 

Sie  wählen  aus  ihrer  Mitte  einen  Vorsitzenden,  sowie  dessen  Stellvertreter 
saf  einjährige  Amtsdauer.    Die  Gewählten  sind  wieder  wählbar; 

Die  Gemeinde -Waisenräthe  correspondiren  mit  dem  Gericht,  anderen  Be- 
börden  und  anderen  Gemeinde -Waisenräthen  unter  der  Firma  K.  K.  .  .  .  ^ 
Gemeinde -Waisenrath  und  der  Unterschrift  des  Vorsitzenden  resp.  seines  Stell- 
Tertreters. 

Der  Vorsitzende ,  resp.  sein  Stellvertreter  ist  befugt ,  in  allen  schleunigen 
Fällen,  unter  Mitunterschrift  mindestens  eines  Mitgliedes  der  Commission,  vor- 
läufige, nach  Befinden  auch  definitive  Anordnungen  zu  treffen. 

Unter  der  eben  angegebenen  Firma  correspondiren  die  Gemeinde -Waisen« 
lithe  auch  mit  der  Armendirection ,  Abtheilung  für  die  Waisen  Verwaltung,  in 
^^ien  Angelegenheiten,  welche  im  §.  2  dieser  Instruction  erwähnt  sind. 

§.  12. 

Jedem  Gemeinde-Waisem-ath  treten  in  dessen  Gommissionsbezirk  wohnhafte 
Fraoen  zur  Seite,  welche  den  Sitzungen  des  CoUegii  mit  berathender  Stimme 
beiwohnen. 

Die  Mitthätigkeit  der  Frauen  wird  überall  da  eintreten,  wo  es  sich  um  die 
l^ege  und  Erziehung  im  Kindeealter  stehender  Minorennen,  um  die  lieber- 
wachang  des  Lebensganges  weiblicher  Mündel,  überhaupt  um  alle  diejenigen 
Zweige  der  Körperpflege  und  Erziehung  handelt,  die  innerhalb  des  speciellen 
Wirkungskreises  weiblicher  Thätigkeit  liegen. 

Für  die  Erfüllung  dieser  Aufgaben  geeignete  Frauen  wählt  der  Geroeinde- 
Waiseniath  in  der  erforderlichen  Anzahl  sofort  nach  Constituirung. 

Empfehlen  wird  es  sich  hierbei,  auf  die  Waisenpflegerinnen  der  bisherigen 
VVaisenämter  besonders  zu  rücksichtigen. 

Magistrat  hiesiger  Königlichen   Haupt-   und  Residenzstadt. 

Im  Auftrage:    Eberty. 

ViertelJAhmchrifl  für  Gesundheitspfleiie,  1866.  23 
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n.    Regulativ  für  die  Berliner  Waieenkoatpflege. 

§.  1. 

Sämmtliche  Waisenkinder,  für  deren  Verpflegung  und  Erziehung  die  Stadt 
Berlin  zu  sorgen  hat,  werden  in  der  Regel  zunächst  in  das  Waisen-Depot, 
A.lte  Jakobstrasse  33,  aufgenommen  und  in  demselben  ao  lange  verpflegt  und 
erzogen,  als  es  im  Interesse  eines  jeden  Kindes  räthlich  erscheint,  jedoch  darf 
die  Zeitdauer  von  sechs  Monaten  im  einzelnen  Falle  nicht  überschritten  werden. 

Zur  Erziehung  der  hier  ortsangehörigen,  ganz  verwaisten  Knaben  im  schul- 
pflichtigen Alter  dient  die  Waisen-Erziehungsanstalt  zu  Rammelsbnrg. 

Die  übrigen  Knaben,  sowie  die  sämmtlichen  Waisenmädchen  werden  in 
Koetpflege  hier  oder  ausserhalb  untergebracht 

Die  „Armendirection,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung'', 
leitet  die  gesammte  Waisenpflege  der  Stadt  Berlin. 

Für  die  Berliner  Waisenkostpflege,  d.  h.  die  Pflege  der  hier  in  Berlin 
untergebrachten  Waisenkinder,  leistet  der  auf  Grund  der  Vormundschaflsordnung 
vom  5.  Juli  1875  bestellte  Gemein de-Waisenrath  Beistand. 

§2. 

Dem  Gemeinde -Waisenrath  liegt  die  Beanfsichtigung  der  in  seinem  Bezirke 
in  Waisenkostpflege  untergebrachten  Kinder  hinsichtlich  deren  Pflege  and 
Erziehung,  sowie  die  Auszahlung  des  Kostgeldes  an  die  Pflegeeltern  und  die 
Geschäftsführung  mit  der  Waisenverwaltnng  ob. 

Der  Waisenrath  hat  die  Verhältnisse  derjenigen  Familien  seines  Bezirkes, 
welche  sich  zur  Uebemahme  von  Waisenkindern  melden,  zu  prüfen  und  zu 
begutachten. 

Die  Kostgeldauszahlung  erfolgt  durch  denjenigen  Pfleger,  beziehungsweise 
diejenige  Pflegerin,  dem  oder  der  die  betrefiende  Pflegestelle  zur  Aufsicht 
überwiesen  ist. 

Die  Waisen  Pflegerinnen  beaufsichtigen  die  sämmtlichen  Waisenmädcben, 
sowie  die  Knaben  bis  zu  deren  Einschulung.  Die  Aufsicht  über  die  schul- 
pflichtigen Knaben  führen  die  Waisenraths- Mitglieder. 

§.8. 

Ob  eine  Familie  geeignet  ist,  Waisenkoetkinder  zu  verpflegen  und  zu  er- 
ziehen, wird  von  zwei  Mitgliedern  des  Waisenraths,  nach  Maassgabe  des 
Fragebogen -Formulars  Nr.  28  (Anlage  A.),  unter  sorgfaltigster  Beobachtung 
der  demselben  beigedruckten  Grundsätze,  geprüft.  Hierbei  ist  vornämlich  auf 
den  bürgerlichen  Ruf,  die  Ordnungsliebe,  Lebensweise  und  den  rechtschaffenen,, 
religiösen  Sinn  der  Familie  Rücksicht  zu  nehmen  und  zu  beachten,  dass  dieselbe 
ihre  Wohnung  mindestens  ein  halbes  Jahr  inne  hat.  Nur  wenn  die  Mit- 
glieder nach  gewissenhafter  Erwägung  der  obwaltenden  Verhältnisse  die  üeber- 
zeugung  gewonnen  haben,  dass  dem  Kinde  eine  entsprechende  Erziehung  und 
Verpflegung  zu  Theil  werden  wird,  ist  die  Pflegestelle  der  Verwaltung  m 
empfehlen.  Andernfalls  sind  die  Bittsteller  ohne  Weiteres  Seitens  des  Waisen- 
rathes  zurückzuweisen,  ohne  dass  es  der  Ausstellung  eines  Fragebogens  weiter 
bedarf. 

§.  *. 

Die  Familien ,  welche  Kinder  in  Waisenkostpflege  erhalten ,  haben  sich  in 
allen,  diese  Kinder  betrefl^enden  Angelegenheiten  zunächst  an  die  beaufsichtigenden 
Waisenpfleger  oder  Waisenpflegerinnen  zu  wenden  und  den  Ermahnungen,  Vor- 
stellungen und  Anweisungen  derselben  Folge  zu  leisten,  auch  iede  Revision  der 
Pflegestelle  sich  gefallen  zu  lassen. 

Ungeeignet  befundene  Pf legestellen  sind  sofort,  nnd  wenn 
nöthig,  ohne  besondere  Anweisung  der  Verwaltung  zu  wechseln. 
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Der  Letsteren  ist  hierron  jedoch  n8ofaträg:lich  Anzeige  za  machen ,  event.  sind, 
fills  nek  eine  geeignete  Pflege  im  Bezirke  nicht  sogleich  ermitteln  lisst,  die 
Kinder  f  mit  kurzer  Angabe  des  obwaltenden  Grundes,  dem  Waisen  «Depot  zur 
AafQahme  unverzüglich  zuzuführen. 

Wecbseln  Pflegeeltern  ihre  Wohnung,  so  ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in 
den  meisten  Fällen  eine  Veränderung  der  Familien-  und  wirthschafllichen 
Verhiltiusse  der  Pflegeeltern  mit  der  Wohnungsyeränderung  Hand  in  Hand 
tu  gehen  pflegt,  Seitens  des  Waisenrathes,  in  dessen  Bezirke  die  neue  Wohnung 
g«DommeD,  ein  neuer  Fragebogen  auszufertigen  und  der  Verwaltung  einzusenden. 

§.5. 
Die  Pflegeeltern  empfangen  an  Kostgeld  monatlich : 

für  Kinder  im 1.  Lebensjahre  18  Mk.  —  Pf. 

,         „        vom  1.   bis  2.  „  13     „     50  „ 

n         »  I»     2,     „    6.  „  12     „     —   , 

„   Mädchen  „     6.     „  15.  „  9     „     _   ^ 

,    Knaben     „     6.     „  14.  „  12     „     —   „ 

Die  Erhebung  dieses  Kostgeldes  geschieht  durch  den  Vorsteher  des  Waisen- 
rathes, welcher  die  ihm  von  der  Armendirection^  Abtheilung  für  die  Waisen- 
Terw&ltung,  überlieferten  Kostgelder  monatlich  postnumerando  durch  das 
betreffende  Waisenrathsmitglied  oder  die  Waisenpflegerin  an  die  Pflegeeltern 
gegen  Quittung  zahlen  lässt. 

Die  Auszahlung  des  Kostgeldes  darf  nur  erfolgen,  wenn  das  betrefi'ende 
Kind  dem  Auszahler  vorgestellt  wird  und  bei  schulpflichtigen  Kindern  der 
regelmässige  Schulbesuch  bescheinigt  worden  ist. 

§.6. 
Ausser  der  Geldentschädigrang  wird  den  sämmtlichen  Säuglingen  (den  übrigen 
Kiodem  nur  theilweise)  von  der  Waisen  Verwaltung  Kleidung  beschafft.  Es  erhalten : 

a)  die  Säuglinge: 
6  Hemden,  2  Wickeltücher, 

18  Windeln,  2  Wickelbänder, 

2  Parcbendjäckchen,  2  Röckchen, 

2  kattunene  Halstücher,  2  wollene  Tücher  und 

2  Mätzchen,  3  Paar  Strümpfe  ; 

b)   die  schalpflichtigen  Kinder: 
1.  Knaben:  2.  Mädchen: 

1  Mütze,  1  Kleid, 

1  Weste,  1  Unterrock, 

1  Jacke,  1  Paar  Schuhe, 

I.Hose,  1  Umschlagetuch,  resp.  2  Schurzen 

1  Paar  Schuhe,  und  S  Taschentücher, 

2  Hemden,  2  Hemden, 

2  Paar  Strumpfe.  2  Paar  Strümpfe. 

Zur  Einsegnung: 
1.  Knaben:  2.  Mädchen: 

1  schwarzen  Tuchrock,  1  schwarzes  Kleid, 

1  schwarze  Tuchhose,  1  Paar  Schuhe, 

1  schwarze  Tuchweste,  3  Hemden, 

1  Paar  Stiefel,  1  schwarzen  Stepprock, 

3  Hemden,  2  Paar  Strümpfe, 

2  Paar  Strümpfe,  2  Taschentücher, 
1  Mütze,  1  Umschlagetuch. 
1  sehwarze  Gravatte, 

l  Chemisette  mit  Kragen, 
Taschentuch. 
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Zur  ExnpfangDahme  dieser  Bekleidungsgegenstände  haben  die  Pflegeeltern 
eine  vom  Waisenrathe  ausgeBtellte  Bescheinigung,  dass  sich  das  Kind  in  gater 
Pflege  befindet,  beizubringen. 

§.7. 
Erkrankt  ein   Waisenkostkind ,  so   wird   es  vom  Armenärzte  des  Bezirks 
behandelt,  dem  es  vom  Waisenrathe  mittelst  vorgeschriebenen  FormularB  sozn- 
weisen  ist.    Erforderlichen  Falles  kann  es  in  ein  Krankenhans  aufgenommen 
werden. 

§.8. 

Darüber,  dass  die  Pflegeeltern  ihren  Pflichten  gegen  die  ihnen  übergebenen 
Waisenkinder  in  jeder  Beziehung  gewissenhaft  Genüge  leisten,  hsben  die 
Waisenrathsmitglieder  za  wachen.  Sie  werden  daher  die  ihnen  zor  Beauf- 
sichtigung überwiesenen  Pflegestellen  so  oft  wie  möglich  revidiren  und  dabei 
auf  die  Lebensweise  und  den  Charakter  der  Pflegeeltern,  sowie  auf  die  äassere 
Erscheinung  und  das  Wesen  des  Kindes  ihr  Augenmerk  vor  Allem  zu  richten 
haben. 

üeber  die  Resultate  dieser  Revisionen  ist,  ohne  weitere  Erinnerung, 
der  Waisen  Verwaltung  Mitte  März ,  Mitte  Juni  und  Mitte  October  jeden  Jahre« 
auf  Formular  Nr.  59  (Anlage  B.)  Bericht  zu  erstatten.  Wichtige  Vorkommnisse, 
welche  die  Pflegestelle  oder  das  Kind  selbst  betreffen ,  sind  jedoch  der  Waisen- 
Verwaltung  ungesäumt  anzuzeigen. 

§.9. 
Je  nach  Bedürfhiss  werden  von  Zeit  zu  Zeit  Superre Visionen  der  Pflege- 
stellen vorgenommen  werden.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  Stadt  Berlin  in  13  Pflege- 
Inspectionen  nach  dem  örtlichen  Umfange  der  Standesamtsbezirke  eingetlieilt 
worden.  An  der  Spitze  jeder  Inspeotion  steht  ein  dem  Waisenrathe  bekannt 
gegebenes  Mitglied  der  Armendirection ,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltnng, 
welches  die  fraglichen  Superrevisiouen  auszuführen,  die  Resultate  derselben  in 
der  nächsten  Gonferenz  des  Waisenraths  vorzutragen,  etwa  zu  Tage  getretene 
Mängel  zur  Sprache  zu  bringen,  ihnen  Abhülfe  zu  verschafien,  überhaupt  auch 
mit  den  Waisenräthen  in  nähere  Verbindung  zu  treten  hat^). 

Berlin,  den  12.  April  1880.. 

Armendirection, 
Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung. 
gez.  Eberty. 

^)  Die  übrigen  sechs  Paragraphen  sind  für  unsere  Frage  bedeutungslos. 
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Anlage  A. 

Fragebogen 

fvr  Personen,  welche  die  Verpflegung  eines  Waisenkostkindes  beautrageu. 


Herr 
werden  ergebenst  ersucht,  die  Yer- 


Die  Mitglieder  des  Waisenrathes  Nr. 
ond  Fran 
hältoisse  der 

wohnhaft  ,  welche  die  Verpflegung  eines 

Waisenkostkindes  übernehmen  wollen,  an  Ort  und  Stelle  zu  prüfen  und  dieselben 
nachstehende  Fragen  beantworten  zu  lassen. 

Berlin,  den        ««»  188 

,   Vorsteher  des  Waisenrathes   Nr. 


1.  ToUständlger  Vor^f  des  Mannes  .   . 

und  Zuname      \der  Frau  .    .   . 

^''^Idfr  Y^T". ::::::: 

2.  Wie  lange  verheirathet?     .    .    .    . 

3.  Seit  wann    haben   Petenten    ihre 


jetzige  Wohnung  inne? 


4.  Wie  viel  eigene  Kinder  und  welchen  ; 

Geschlechtsf 

Älter  derselben? 

Bind  die    eigenen  Kinder   in   der 
Wohnung? 

ö»    a)  Haben  Petenten   eine   eigene 

Wohnung? 

b)  Wie  viel  Miethe  zahlen  sie?  . 

8.  Ob  Schlafleute,  Attermiether  oder 
•onsUge,  nicht  zur  Familie  gehörige 
Personen  eich  in  der  Wohnung  be- 
finden?      

7.  Ist  die  Wohnung  für  gesund  zu 
erachten? 

a)  wo  liegt  sie? 

b)  aus   welchen  Bäumlichkeiten 
besteht  dieselbe? 

8.  Ob  das  zn  verpflegende  Kind  auch 


ein  eigenes  Bett  erhalten  wird?    . 
9.  Ob   Nachsuchende    schon   Kinder 


verpflegen? 

oder  verpflegt  haben? 

10.  Welches  Gewerbe  |der  Mann?  .    . 

betreibt  tdie  Frau?    .   . 

Wie  hoch  ist  das  Einkommen?    . 

H.  Ob  die  Petenten  Almosen  und 
Pflegegeld  aus  Armenfonds  er- 
halten?     

1^.  Wie  alt  und  welchen  Geschlechts 
soll  das  zu  verpflegende  Kind  sein  ? 

13.  Ob  verwandtschaftliche  Verhält- 
nisse zu  berücksichtigen  sind?  .    . 
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Urtheil 

der  nntersuchenden  Waisenraths- Mit- 
glieder über  der  Pflegeeltern  morali- 
schen Buf,  Vermögens-,  Oesnndbeits- 
und  andere  Umst&nde,  als  Ordnung  in 
der  Häuslichkeit  etc. 

(Eigenhändig  zu  datiren  and  zu  unter- 
schreiben.) 


*) 


Beschlnss   des   Waisenrathcs'^*). 

Der  Waisenrath  Nr. 

Berlin,  den  tca  188 

(Stempel.)  (Onterschrift.) 


Attest 
des  Königlichen  Polizei -Bevier-LieutenanU: 

a)  über  die  moralische  Führung  der  Familie,  sowie 
darüber,  ob  etwa  Thatsacben  bekannt  sind,  welche 
die  sweokentsprechende  Erziehung  und  Verpfle- 
gung eines  Waisenkindes  nicht  voraussetzen 
Uisseu? 

b)  ob  Schlafleute,  Aaermiether  oder  sonstige,  nicht 
zur  Familie  gehörige,  Personen  sich  in  der 
Wohnung  befinden? 


Anmerkung. 

Alle  Königlichen  Reyier- 
polizeiämter  werden  eri^ebenst 
ersucht ,  die  nebenstehende 
Auskunft  möglichst  in  extenso 
zu  ertheilen.  Die  Waisenraths- 
Commissionen  sind  um  deren 
Geheimhaltung  des  Nach- 
drücklichsten ersucht. 

Die  städtische  Waisenver- 

waltung. 

gez.   Eberty. 

*)  An  dieser  Stelle  sind   die  Unterschriften   der   beiden   recherchirenden  Waisenrafchs* 
mitglieder  nöthig. 

**)  Bei  diesem  Beschlüsse  genügt  die  Unterschrift  des  Herrn  Vorsitzenden. 


Anmerkung  zu  3. 


Anmerkung  zu  7. 


Ist  dies  noch  nicht  6  Monate  der  Fall,  so  kann  die  Pfiegestelle  niclit 
besetzt  werden.  Der  Fragebogen  wfirde  sonach  nur  weiter  aosia- 
failen  sein,  wenn  der  Herr  Recherchent  und  resp.  der  Waisenrath 
besondere,  ihrer  verantwortlichen  Prüfung  unterliegende  Gründe 
haben,  eine  Ausnahme  anempfehlen  zu  dürfen.  Diese  Grunde  sind 
dann  im  Beschluss  unten  speciell  anzugeben. 
Wird  besonderer  Beachtung  empfohlen. 


Grundsätze, 

welche  bei  der  Auswahl  von  Pflegeeltern  zu  beobachten  sind,  denen  ein 

Waisenkind  anvertraut  werden  soll. 

1. 

Personen,  die  zur  Glasse  der  Armen  gehören,  auch  wenn  sie  eine  fortlaufende 
Unterstützung  aus  Armenfonds  noch  nicht  erhalten,  können  zur  Verpflegung 
und  Erziehung  eines  Waisenkostkindes  nicht  für  geeignet  gehalten  werden. 

Das  zu  bewilligende  Kostgeld  soll  nicht  eine  Geldunterstütznng  für  die 
Pflegeeltern,  sondern  ein  Beitrag  zu  den  Unterhaltungskosten  des  Kindes  sein. 

Die  Pflegeeltern  müssen  daher  ein  ihrem  Stande  entsprechendes  Auskommen 
haben ,  ausserdem  einen  guten  Ruf  gemessen ,  durch  Sittlichkeit  und  Ordnungs- 
liebe sich  auszeichnen  und  alle  Bedingungen  des  vorgedruckten  Fragebogens 
erfüllen.  Der  Verwaltung  sind  völlig  gute  Pflegestellen  in  vielleicht  nur  ge- 
ringer Anzahl  erwünschter,  als  solche,  welche  ihren  Forderungen  nicht  ganz 
genügen,  die  Gontrole  erschweren  und  die  Verantwortung  des  Waisenraths  für 
etwaige  Missstande  und  Unglücksfalle  vergrössern. 
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2. 

Wenn  die  YerhältnisBe  der  Pflegeeltern  auch  nur  vermuthen  lassen,  dass 
dal  Koetkind  hanptsächlioli  sa  Dienstverriohtongen ,  insbesondere  zu  firwerbs- 
iwecken,  verwendet  werden  soll,  so  sind  die  Antragsteller  mit  ihrem  Gesuche 
am  Ueberweisung  eines  Kostkindes  ohne  Weiteres  abzuweisen. 

Die  Verwendung  des  Kostkindes  zu  häuslichen  Geschäften  kann  und  soll 
nieht  untersagt  werden,  nur  darf  durch  diese  Yerwendang  niemals  die  Gesund- 
hai  oder  der  Schulbesuch  des  Kindes  beeinträchtigt  werden. 

8. 

Personen,   welche  Schlafleute    halten,    dürfen    nie   Waisenkinder  in  Kost 

gegeben  werden. 

4. 

Aach   diejenigen    Pflegeeltern    können    zur   Uebernahme   eines  Kostkindes 

nicht  for  geeignet  gehalten  werden ,  welche  dem  Kinde  nicht  eine  für  dasselbe 

tllein  bestimmte  Lagerstätte  gewähren  können ,  oder  deren  Wohnung  auf  den 

Gesundheitszustand   des   Kindes   nachtheilig  einwirken    kann,    in  weicher  Be- 

nehang    besonders    auf    feuchte,    tiefliegende    Kellerwohnungen    aufmerksam 

gemacht  wird. 

5. 

Bei   Ermittelung    der  Verhältnisse    der    Pflegeeltern    und   Aufnahme    des 

betreffenden  Fragebogens  ist   mit   gewissenhaftester  Sorgfalt   und   Umsicht  zu 

ver&hren,  damit  nur  solchen  Pflegeeltern  Kinder  in  Kost  gegeben  werden,  die 

zur  Erziehung  vollkommen  geeignet  sind,   und   ein  Wechsel  der  Pflegeeltern 

vermieden  werde. 


Anlage  B. 

über  das,  bei  dem 
in  Pflege  befindliche  Waisenkind 
geboren  den 


Jlf 
Bericht 


Strasse  Nr. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


I. 


8. 


9. 


10. 


11. 


1.  Ist  das  Kind  gesund?  oder  woran  lei- 
det es? 

Wie    ist    die    sittliche    Führung    der 
Pflegeeltern  und  des  Kindes? 
Wie  wird  das  Kind  hlDsichtlich  der 
Kabrun^,     Kleidung,     Wäsche     und 
Reinlichkeit  gehalten? 
Hat  es    eine    besondere   —   und   wa8 
för  eine  Schlafstelle? 
Ist  die  Wohnung  geräumig,   reinlich 
und  geaondt 

Welche  Schule  und  welche  Classe  be- 
sucht das  Kind? 

Ist  der  Schulbesuch  regelmässig   und 
weksbe  Fortschritte  macht  das  Kind? 
Zu  welchen  gewerblichen  oder  häus- 
lichen Verrichtungen  wird  das  Kind 
ausser  der  Schulz^t  gebraucht? 
Bind  die  Pflegeeltern  unbedenk- 
lich zur  weiteren  Erziehung  des 
Kindes  geeignet? 
Werden  von   den  Pflegeeltern  Halte- 
kinder oder  Schlafleute  gehalten? 
Wann  ist  die  Bevision  der  Pflegestelle 
▼on  demWaisenrath  ausgeführtworden  ? 
Bemerkungen. 

Berlin,  den        ten 
Der  Waisenri 
Actenzeichen  Litt. 


18S 


th  Nr. 

Nr. 
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Bericht 


über   den   unter  der  Yormandflchaft   der  Armendirection ,  Abtheilang  for  die 
Waisenverwaltung,  stehenden  früh'eren  Waisenhaaszögling 

geboren  am 


1. 


2. 


3. 
4. 
5. 


6. 


8. 


Stand,  Namen  des  Lehrmeisters,  der 
DiensÜieiTschaft  oder  des  Arbeltsberm. 
Wohnung. 

Falls  der  Mnadel  nicht  beim  Lehr*  oder 
Dienstherro  BchlSit,  ist  auch  die  Schlaf- 
stelle anzugeben. 
Dauer  der  Xiehr-  oder  Dienstzeit. 
Betrag  des  Lohnes. 
Angabe,    ob    der    Lohn    regelmässig 
gezahlt    wird    und    der   Mündel    ihn 
nützlich  verwendet. 
Angabe,   ob   der   Mündel   sich   etwas 
erspart   hat   und   wie  er  die  Erspar- 
nisse angelegt  hat. 
7.   Hat  der  Mündel  eine  gesunde  Schlaf- 
stelle? 

Besucht  der  Mandel  die  Kirche  und 
wie  ist  die  sittlidie  Föhrong  des> 
selben  9 

Besucht  er  eine  Fortbildungsschule? 
Ist  der  Lehr-  oder  Arbeitsherr  mit 
dem  Fleisse,  der  Ordnungsliebe  und 
den  Fortschritten  de«i  Mündels  zu- 
frieden? oder  welche  Klagen  hat  er 
darüber  ? 

10.  Verrilth    der    Mündel    Neigung    zum 
schlechten  Umgang? 

11.  Ist  er  körperlich  gesund? 

Oder  was  fehlt  ihm  und  ron  welchem 
Arzte  wird  er  behandelt? 
Sind   seit  dem   letzten  Berichte  Ver- 
wandte   des   Mündels    gestorben   imd 
welche? 

Welche  sonstigen  bemerkenswerthen 
Mittheilungen  sind  zu  machen? 


9. 


12. 


13. 


Berlin,  den        *«*  188 

Der      *•  Gemeinde -Waisenrath.      (Unterschrift  der  Lehr- oder  Dienstherrschaft.) 


Recapituliren  wir  nach  dem  vorliegendem  Reglement  den  Geschäfts* 
gang,  80  erhält  zanächst  jedes  minderjährige,  der  väterlichen  Gewalt  nicht 
unterstehende  Kind  einen  von  dem  Gemeinde- Waisenrath  gewählten  Vor- 
mund. Der  Gemeinde -Waisenrath  bestand  im  Jahre  1883  aus  171  local 
den  Armen -Gommissionen  entsprechenden  Gemeinde -Waisenraths- Commis- 
sionen  1)  mit  781  Mitgliedern  und  365  Pflegerinnen,  letztere  angesehene 
Frauen,  welche  in  dem  jedesmaligen  Bezirke  wohnen  und  behufs  lieber- 
waohung  der  unt^r  Vormundschaft  stehenden  und  der  Obhut  bedürftigen 
Kinder  den  männlichen  Waisenrathsmitgliedern  zu  Hülfe  gehen.     Auf  die 

^)  Nach  der  Ncubegrenzung  der  Bezirke  der  Armen -Commistsionen  im  Jahre  1885  siuJ 
es  jet^t  213. 
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Unteratütxang  durch  Frauen,  insbesondere  in  Fällen,  wo  es  sich  um  Beauf- 
sichtigung Yon  Kindern  im  zartesten  Kindesalter  handelt,  ist  seitens  der 
Behörde  besonderer  Werth  gelegt  und  mehrmals  ist  den  Waisenraths- 
Commissionen  die  Ermittelung  und  Heranziehung  geeigneter  Frauen  ans 
Herz  gelegt  worden.  Bei  Kindern,  welche  weder  der  Armenpflege,  noch  der 
Conunune  irgendwie  zur  Last  fallen,  für  welche  also  die  nächsten  Verwandten 
in  geeigneter  Weise  zu  sorgen  im  Stande  sind,  welche  überdies  nicht  bei 
belohnten  Haltefrauen  untergebracht  sind,  ist  in  der  Regel  mit  der  Wahl 
des  geeigneten  Vormundes  die  Thätigkeit  der  Waisenräthe  erledigt,  da 
Berichte  seitens  der  Vormünder  Über  das  Befinden  und  Verhalten  dieser 
Kinder  weder  eingefordert  werden,  noch  von  selbst  geliefert  werden.  Wir 
werden  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Punkt  nochmals  zurückzukommen. 

Anders  bei  solchen  Kindern,  welche  auch  weiterhin  der  Armenpflege 
unterstehen,  und  zu  solchen  gehörten  nach  dem  Ausweise  des  Magistrats- 
bericbtes  folgende  Kategorien  von  Hülfsbedürftigen.     Kinder,   deren  Eltern 

1.  sich  heimlich  entfernt  haben, 

2.  durch  Krankheit  behindert  sind, 

3.  verhaftet  sind, 

4.  verarmt  sind, 

5.  obdachlos  sind, 

6.  durch  richterliches  Resolut  der  Erziehungsrechte  enthoben  sind. 

7.  Kinder,  die  der  Zwangserziehung  überwiesen  sind, 

8.  Kinder,  die  confirmirt  sind  und  anderweitig  untergebracht  werden 
sollen, 

9.  Kinder,  deren  Mütter  im  Dienste  waren, 

10.  eigentliche  Findlinge, 

11.  Verwahrloste, 

1 2.  Kinder,  die  aus  der  unentgeltlichen  (privaten)  Pflege  überwiesen  sind. 

Bei  allen  diesen  geschieht  zunächst  nach  Anweisung  eines  der  Vor- 
sieher  der  Bezirks -Waisenraths-Commissionen    die  Aufnahme   in  das   in 
der  Alten  Jacobstrasse  33    befindliche  Waisenhausdepot,    wo    indess    der 
Aufenthalt  grundsätzlich  nur  ein  möglichst  kurzer  und  beschränkter  ist. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder  kommt  alsbald  in  auswärtige  Kostpflege,  soweit 
nieht  für  die   der  Zwangserziehung   unterworfenen  die  Aufnahme  in  ge- 
schlossene Waisenerziehungsanstalten  nützlicher  erscheint,    und  soweit  es 
sich  nicht  um  ganz  verwaiste,  in  Berlin  ortsangehörige  Knaben  im  schul- 
pfliditigen  Alter  handelt,  welche  in  der  Regel  der  Waisenerziehungsanstalt 
Rnmmelsburg  überwiesen  werden,  wo  sie  bis   zum    14.  Lebensjahre  ver- 
bleiben, um  dann   wiederum  durch  Vermittelung  der  Depots  anderweitig 
untergebracht  zu  werden.   Jedes  der  so  der  Aussenpflege  überwiesene  Kind 
steht  unter  dauernder    Obhut  der  localen   Waisenrathscommission.     Diese 
Obhnt  beginnt  mit  der  nach   den  Vorschriften   des  Reglement  (siehe  An- 
lage A.  und  Grundsätze  fiP.)  sorgfältigst  getroffenen  Auswahl  der  Pflege- 
steilen   und   tritt  an  dieser  Stelle   zuweilen  ein   gemeinsames  Wirken  der 
Polizei  und  der  städtischen  Behörden   ein,  von  welchem   alsbald  die  Rede 
sein    wird.      Weiterhin  schliesst  sich   eine  fortgesetzte  Ueberwachuug  der 
Pfiegestelle  and  der  Pfleglinge  an,  welche  darin  ihren  Ausdruck  findet,  dass 
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dreimal  jährlich  aaf  den  (unter  Anlage  B.,  C,  D.)  Fragebogen  über  jedes 
Kind  an  die  WaisenTerwaltang  Bericht  erstattet  werden  maae,  wobei  dio 
den  Pflegeeltern  erstattete  Censor  den  Ansschlag  giebt,  in  wie  weit  die 
Pflegestelle  fernerhin  als  f&r  den  PflegUng  geeignet  betrachtet  werden 
kann  oder  nicht.  Diese  ganze  umfassende  Thätigkeit  ist,  wie  man  erkennt, 
eine  durchaus  freiwillige,  Yon  den  achtbarsten  und  angesehensten  Burgeru 
und  Bürgerfrauen  Berlins  geleistete.  Für  die  ausserhalb  Berlins  in  Pflege 
gegebenen  Kinder  ist  der  Geschäftsgang  im  Wesentlichen  der  gleiche,  nnr 
bedingen  die  mit  dem  Amte  der  Ueberwachung  der  Pfleglinge  TerbuDdenen 
Pflichten  für  die  Waisenväter  so  mannigfache  Mühen,  Aufwand  an  Zeit 
event.  auch  wohl  kleine  Auslagen,  daes  es  für  geeignet  befunden  worde, 
diesen  eine  kleine  Entschädigung  zu  zahlen,  welche  allerdings  nur  so 
gering  bemessen  ist  (0'50  Mk.  pro  Kind  monatlich),-  dass  dadurch  dem 
Amte  der  Charakter  eines  Ehrenamtes  nicht  genommen  wird ;  was  auch  im 
Besonderen  daraus  hervorgeht,  dass  die  gewählten  Waisenyäter  in  der 
Regel  Geistliche,  Lehrer,  Bürgermeister,  Gutsbesitzer,  Rentiers  etc.  siod. 
Um  aber  überdies  noch  einen  directen  Eiufluss  von  der  Central  Verwaltung 
auf  die  ausserhalb  Berlins  befindlichen  Pflegestellen  üben,  auch  wohl  eine 
intensivere  Ueberwachung  durchführen  zu  können,  ist  noch  ein  Erziehungs- 
inspector  vom  Magistrate  angestellt,  welcher  neben  gewissen  Aufgaben 
bezüglich  der  in  Zwangserziehung  ausserhalb  Berlins  untergebrachten 
Kinder,  die  besondere  Mission  erfüllt,  die  sämmilichen  Pflegestellen  der 
Waisenkinder  dort  zu  besuchen,  Instructionen  zu  ertheilen  und  über  die 
Beobachtungen  auf  auszufällenden  Fragebogen  Bericht  zu  erstatten,  welchen 
gleichfalls  resumirende  Censuren  über  die  Beschaffenheit  der  Pflegestellen 
angefügt  werden. 

Die  Gesammtsumme  der  solchermaassen  über  die  einzelnen  Pflege- 
steilen  und  Pfleglinge  an  die  Centralstelle  der  Waisenverwaltung  ein- 
gehenden Berichte  wird  schliesslich  einigen  besonders  sorgsam  ansgewählten, 
nicht  selten  dem^  ärztlichen  Stande  angehörigen  Männern  zur  Durchsicht 
und  nochmaligen  eingehenden  Controle  überwiesen,  um  so  etwa  übersehene 
Schäden  nochmals  von  sachverständiger  Stelle  aus  aufdecken  lassen  und 
wiederholte  Nachforschung  und  Berichterstattung  erreichen  zu  können. 

Soweit  reicht  die  seitens  der  communalen  Behörden  geübte  Ueber- 
wachung, welche,  wie  man  sieht,  einmal  schon  in  der  Freiwilligkeit  der 
Leistungen  seitens  der  Bürgerschaft  eine  gewisse  Garantie  ihres  Werihes 
hat,  die  indess  weiterhin  in  der  bis  zur  Centralstelle  fortgesetzten  gegen- 
seitigen Controle  wohl  geeignet  ist,  das  höchstmöglichste  Maass  der  Wirk- 
samkeit zu  erreichen. 

In  ihren  Bemühungen  um  die  Beschaffung  geeigneter  Pflegestellen  und 
der  Ueberwachung  der  Pfleglinge  werden  nun  einerseits  die  städtiseliten 
Behörden  von  der  Polizei  unterstützt,  andererseits  sind  die  Waisenraths- 
commissionen  dem  Wunsche  der  Polizei,  die  ihnen  nicht  direct  unterstellten, 
nicht  der  Armenpflege  der  Commune  anheim  gegebenen,  aber  bei  Haltefrauen 
untergebrachten  Kinder  ebenfalls  ihrer  Obhut  zu  unterziehen,  bereitwilligst 
entgegengekommen,  so  dass  auf  diesem  Gebiete  ein  durchaus  erspriesaliches 
Zusammenwirken  beider  Behörden  statthat.  —  Die  einschlägigen  Beziehungen 
gehen  am  besten  aus  folgenden  Schriftstücken  hervor. 
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Der  Commissarias  des  Magistrats 
für  die  Angelegenheiten  der  Gemeinde -Waisenräthe. 

Berlin,  den  22.  Mai  1880. 

Die  Herren  Vorsitzenden  der  hiesigen  Gemeinde -Waisenräthe  werden 
mit  Bezug  auf  die  .in  den  Waisenraths  -  Conferenzen  am  SO.  Januar  and 
3.  Mai  er.  stattgehabten  ausführlichen  Besprechungen  über  die  Beaufsichti- 
gtiog  der  sogenannten  Haltekinder,  die  gefassten  bezüglichen  Beschlüsse  und 
die  hierbei  in  erfreulichster  Weise  allseitig  kund  gegebene  Bereitwilligkeit, 
hier  eine  freiwillige  Bethätigung  humaner  Fürsorge,  noch  ehe  eine 
förmliche  Zuständigkeit  begründet  ist,  eintreten  zu  lassen, 

hierdurch  ergebesst  ersucht: 

die  Pflegestellen,  in  welchen  derartige  Kinder  nach  den  eingehenden 
polizeilichen  Meldezetteln  untergebracht  sind,  gefalligst  in  gleicher 
Weise,  wie  die  der  übrigen,  der  Aufsicht  der  Waisenräthe  bereits  förmlich 
unterstellten  Kinder  überwachen  und  auf  Mängel  und  Pfliohtwidrigkeiten, 
welche  in  der  Pflege  der  Kinder  etwa  bemerkt  werden  sollten,  den  zu- 
ständigen Polizei-Revier-Yorstand  ungesäumt  aufmerksam  machen  zu  wollen. 
Wie  bereits  in  der  Waisenrathsversammlung  am  8.  d.  M.  hervorgehoben, 
kommt  es  bei  der  fast  absoluten  Hülflosigkeit  und  in  Folge  dessen  grossen 
Sterblichkeit  unter  den  mehrgedaohten  Kindern  gerade  in  deren  erstem 
Lebensjahre  yornämlich  darauf  an,  die  letzteren  fortgesetzt  einer  möglichst 
scharfen  Gontrole  zu  unterziehen,  alle  zur  Beseitigung  von  ungeeignet 
befundenen  Pflegestellen  für  nöthig  erachteten  Maassnahmen  ungesäumt  zu 
treffen,  sowie  an  den  Yormundschaftsrichter  von  dem  Vorhandensein  der 
Haltekinder,  auch  wenn  eine  Vormundschaft  über  dieselben  noch  nicht  ein- 
geleitet und  dem  Waisenrath  bekannt  gegeben  ist,  unter  Benutzung  des 
betrefienden  Formulars  (Nr.  84),  entsprechende  Nachricht  gelangen  zu  lassen. 

Nur  durch  ein  vereintes,  thatkräftiges  Zusammenwirken  und  erforder- 
h'chenfalls  durch  ein  schleuniges  Eingreifen  der  Waisenräthe  wird  es  möglich 
sein,  dass  der  von  dem  königlichen  Polizei-Präsidium,  wie  von  den  städtischen 
Behörden,  durch  die  angeordnete  Gontrole  der  fraglichen  Kinder  angestrebte 
Zweck,  die  Sterblichkeit  unter  diesen  nach  Möglichkeit  vermindern  zu 
helfen,  in  Wirklichkeit  auch  erreicht  werde. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Versicherung,  dass  den  Gemeinde -Waisen- 
räthen  zur  Erfüllung  dieser  neu  herantretenden,  hochwichtigen  Aufgabe  von 
hier  aus  jede  mögliche  Unterstützung  gewährt  werde,  auch,  falls  es  noth- 
wendig  erscheinen  sollte,  eine  Vermehrung  der  Mitgliederzahl  in  den  ein- 
zehien  Waisenrathsoommissionen  bis  zu  der  bestimmungsmässig  zulässigen 
höchsten  Zahl  sechs,  soweit  dies  noch  nicht  geschehen,  erfolgen  wird.  Die 
in  letzterer  Beziehung  zu  stellenden  Anträge  auf  Herbeiführung  der  Neu- 
wahlen von  Waisenrathsmitgliedem  wollen  die  Herren  Vorsitzenden  der 
Gemeinde- Waisenräthe  unter  gleichzeitiger  Benennung  geeigneter  Persönlich- 
keiten gefölligst  möglichst  bald  hierher  einreichen,  damit  die  Wahlen  noch 
vor  den  am  1.  Juli  er.  beginnenden  Ferien  der  Stadtverordnetenversammlung 
vorgenommen  werden  können. 

Der  Commissarius  des  Magistrats 
für  die  Angelegenheiten  der  Gemeinde -Waisenräthe. 

gez.  Eberty. 


An 


die  Herren  Vomtzenden 
der  Gemeinde -Waisenräthe 

86  W.  U. 

hier. 
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Der  Magistrats- Commissar ins 
für  die  Angelegenheiten  der  Gemeinde -Waisenräthe. 

Berlin,  den  22.  December  1883. 

Die  Herren  Vorsitzenden  der  hiesigen  Gemeinde -Waisenräthe  benach- 
richtige ich  hierdurch  ergebenst,  dass  das  Königliche  Polizei -Präsidium 
hierselbst  auf  den  Antrag  der  Armendirection ,  Abtheilung  für  die  Waisen- 
Yerwallungi  die  hiesigen  Polizei -Reviervorstände  anlässlich  eines  Special- 
falles  angevriesen  hat»  dem  zuständigen  Waisenräthe  allmonatlich  ein 
Verzeichniss  der  Haltekinder  vorzulegen,  die  im  Laufe  des  Monats  bei 
Haltefrauen  Aufnahme  gefunden  haben. 

Demgemäss  wollen  die  Herren  Vorsitzenden  sich  behufs  regelmässigen 
Zuganges  dieser  Verzeichnisse  ungesäumt  mit  dem  Vorstande  ihres  be- 
züglichen Polizei -Reviers  in  Verbindung  setzen. 

Indem  ich  auf  die  bewährte  und  thatkräftige  Unterstützung  der  Herren 
Vorsitzenden  auch  in  dieser  wichtigen  Angelegenheit  rechne,  ersuche  ich 
dieselben  unter  Bezugnahme  auf  meine  Gircularverfügung  vom  26.  Mai  1880  — 
J  Nr.  86.  W.  H.  —  wiederholt  ergebenst,  die  üeberwachung  der  Halte- 
kinder innerhalb  ihres  Amtsbezirkes  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  üben,  ins- 
besondere die  diesfalligen  Pflegestellen  einer  möglichst  dauernden  und 
eingehenden  Beaufsichtigung  zu  unterziehen  und  etwaige  Uebelstände, 
welche  in  Betreff  der  Verpflegung,  Behandlung  etc.  der  fraglichen  Kinder 
zu  ihrer  Wahrnehmung  gelangen  sollten,  entweder  dem  zustandigen  Folizei- 
Reviervorstaude,  oder  der  Armendirection,  Abtheilung  für  die  Waisenver- 
waltung, gefälligst  schleunigst  zur  weiteren  Veranlassung  mitzutheilen. 

Der  Magistrats  -  Gommissarius 
für  die  Angelegenheiten  der  Gemeinde  «Waisenräthe. 

gez.  £berty. 
An 

die  Herren  Vorsitzenden 
der  hiesigen  Gemeinde -Waisenräthe, 
2093.  W.  H. 

Armendirection, 

Abtheilung  für  die  Waisen -Verwaltung. 

Berlin,  den  20.  Januar  1880. 

Nach  den  diesseits  gemachten  Erfahrungen  haben  sich  die  bisher 
gebräuchlich  gewesenen  Formulare  zu  Fragebogen  für  Personen,  welche 
die  Verpflegung  von  Waisenkindern  beantragen,  in  mannigfaltiger  Beziehung 
als  unvollständig  erwiesen  und  ist  desshalb  der  Dinick  neuer,  weaentlich 
erweiterter  Formulare  veranlasst  worden,  welche  den  Heiren  Vorsitzenden 
der  Gemeinde -Waisenräthe  zur  Verfügung  stehen  und  durch  die  betreffenden 
Stadtsergeanten  in  der  gewünschten  Anzahl  in  unserem  Bureau  —  Alte 
Jakobstr.  83,  Zimmer  1  —  jederzeit  in  Empfang  genommen  werden  können. 

Indem  wir  die  Herren  Gemeinde -Waisenraths -Vorsitzenden  hiervon 
ergebenst  in  Eenntniss  setzen,  machen  wir  gleichzeitig  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  in  die  neuen  Fragebogen -Formulare,  nach  hierüber  mit 
dem  Königlichen  Polizei -Präsidio  gepflogener  Correspondenz ,  ein  Ersuchen 
an  die  Polizei -Reviervorstände  aufgenommen  woi*den  ist,  an  Stelle  des 
bisherigen  Attestes  über  etwaige  Vorbestrafung  der  sich  meldenden 
Familien,  eine  möglichst  ausführlich  zu  ertheilende  Bescheinigung  über 
die  moralische  Führung  der  betrefi'enden  Personen,  sowie  auch  namentlich 
darüber  auszustellen,  ob  etwa  Thatsachen  bekannt  geworden  sind,  welche 
die  zweckentsprechende  Erziehung  und  Verpflegung  von  Waisenkindern 
nicht  voraussetzen  lassen,  gleichzeitig  auch  anzugeben,  ob  von  den  Pflege- 
eltern etwa  Aftemiiether  oder  Schlafleute  gehalten  werden,  oder  sonstige, 
nicht  zur  Familie  gehörige  Personen  sich  in  der  Wohnung  befinden. 
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Damit  diese  amtlicben  Miitheilungen  so  ausführlich  and  rückhaltlos 
erfolgen  können,  wie  es  vornehmlich  im  Interesse  der  in  Pflege  zu  gebenden 
Waisenkinder  gewünscht  werden  muss,  ist  es  unbedingt  geboten,  dass  der 
Polizeibericht,  welcher  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  nicht  günstig  ausfallen 
wird,  den  davon  berührten  Familien  nicht  bekannt  werde. 

An  die  Herren   Vorsitzenden   der  Gemeinde -Waisenrathe   richten  wir 
demgemäfis  hiermit  das  ebenso  dringende  wie  ergebene  Ersuchen,  dafür  ge- 
lalligst Sorge  tragen  zu  wollen,  dasa  die  Fragebogen,   auch  Seitens  der 
L  Herren  recherchirenden  Mitglieder,  unter  keinen  Umstanden  den  betheiligten 

oder  überhaupt  unberechtigten  Personen  etwa  in  die  Hände  gegeben  werden, 
vielmehr  über  den  Inhalt  derselben,  namentlich  der  Polizeiatteste,  Ver- 
schwiegenheit beobachtet  werde. 

Armendirection ,  Abtheilung  für  die  Waisenverwaltung. 

gez.  Eberty. 
An  • 

die  Herren  Vorsitzenden 
der  Gemeinde -Waisenrathe. 

42  W.  H.  hier. 

Berlin,  den  31.  August  1879. 

In  Gemässheit  eines  Beschlusses  der  siebenten  Generalversammlung  der 
hiesigen  Gemeinde -Waisenrathe  vom  9.  December  v.  J.  ist  behufs  Erlang^ung 
möglichst  eingehender  und  ausführlicher  Bescheinigungen  über  die  Un- 
bescholtenheit sowohl  der  zur  Uebernahme  der  Pflege  von  Waisenkindern 
sich  meldenden  Familien,  als  auch  der  als  Vormünder  und  Pfleger  in  Vor- 
schlag zu  bringenden  Personen,  an  das  hiesige  Königliche  Polizei -Präsidium 
von  hier  aus  ein  entsprechendes  Ersuchen  ergangen ,  worauf  der  wörtlich 
dahin  lautende  Tagesbefehl  an  sämmtliche  hiesige  Polizei -Revier vorstände 
erlassen  ist: 

Im  Anschlnss  an  die  diesseitige  Verfugung  vom  17.  Mai  1876  (Tages- 
befehl am  22.  desselben  Monats)  werden  die  Reviervorstände  veranlasst,  den 
städtischen  Bezirksvorstehem  und  den  Gemeinde -Waisenräthen  in  Fällen, 
wo  es  sich  um  Ermittelung  geeigneter  Persönlichkeiten  zur  Uebernahme 
von  Vormundschaften  oder  zur  Aufnahme  von  Pflege-  und  Haltekindem 
handelt,  auf  desfallsige  Anfragen  nicht  nur  über  etwaige  gerichtliche  Be- 
strafungen, sondern  auch  über  die  sonstigen  persönlichen  Verhältnisse  der 
in  Frage  stehenden,  namentlich  auch  über  etwaige  gegen  deren  Qualification 
im  Allgemeinen  obwaltende  Bedenken,  bereitwilligst  Auskunft  zu  ertheilen, 
soweit  den  Revier  vorständen  dies  vermöge  ihrer  Personalken  ntniss  und  auf 
Gmnd  der  Revierbücher,  ohne  besondere  weitere  Recherchen,  möglich  ist. 
Königliches  Polizei -Präsidium,  Abtheilung  I. 
gez.  V.  Schlieckmann. 

Indem  ich  mich  beehre,  von  dieser  Verfügung  die  Herren  Waisenraihs- 
Vorsitzenden  hiermit  in  Kenntniss  zu  setzen,  gebe  ich  gleichzeitig  ganz 
ergebenst  anheim,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  über  die 
Qualification  der  in  Betracht  kommenden  Personen  irgend  welche  Zweifel 
obwalten,  zur  Einziehung  genauerer  Erkundigungen  mit  dem  zuständigen 
Polizei-Bureau,  event.  falls  dort  keine  genügende  Auskunft  erlangt 
werden  kann,  persönlich  mit  dem  Reviervorstande  in  Verbindung  zu  treten. 

Der  Commissarius  des  Magistrats 
für  die  Angelegenheiten  der  Gemeinde -Waisenrathe. 

gez.  Eberty. 


An 


die  Herren  Vorsitzenden 
der  simmtHchen  Gemeinde -Waisenrathe. 

1106  W.  H.  hier. 
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Begreiflicherweise  etfinde  es  aber  trotz  des  besten  Verwaltangsmecba- 
nismus,  trotz  sorglichster  Auswahl  der  Pflegeparteien  nnd  der  ausgedehnten 
Ueberwachung  derselben,  um  das  Gedeihen  der  Pflegekinder  schlecht  genug, 
ständen  nicht  den  Ton  der  Commune  gestellten  Anforderungen  ausreichende 
eigene  Gegenleistungen  gegenüber.  In  diesen  liegt  der  Schwerpunkt  für 
die  Garantie  des  zu  erreichenden  Zieles,  die  Kinder  zu  fähigen  Gliedern 
der  menschlichen  Gesellschaft  heranznerziehen.  Diese  Gegenleistungen  sind 
es  sonach,  welche  Berücksichtigung  erheischen. 

Interessant  ist  es  nun  von  vornherein,  die  Gesichtspunkte  kennen  zn 
lernen,  von  denen  ans  die  Commune  bei  der  Frage  der  Versorgung  der 
Kinder  ausgeht.  Ueber  dieselben  liegt  in  einem  der  Yerwaltungsberichte 
gelegentlich  der  Angabe  über  die  von  den  Eltern  verlassenen  Kinder 
folgende  bezeichnende  Aeusserung  vor:  „Leider  ist,  sagt  der  Bericht,  trotz 
aller  unserer  Bemühungen,  in  der  jetzigen  Gesetzgebung,  namentlich  durch 
Anwendung  der  Bestimmungen  des  einschlagenden  Reichsstrafrechtes,  noch 
keine  ausreichende  Handhabe  gefunden  worden,  welche  es  ermöglicht,  die 
gewissenlosen  und  pflichtvergessenen  Eltern  in  für  sie  wirklich  eindring- 
licher Weise  zur  Rechenschaft  zn  ziehen.  Um  so  mehr  kommt  es  darauf 
an,  dass  solchen  Eltern  durch  alle  Organe  der  städtischen  Armen  Verwaltung 
wie  des  Staates  mit  aller  Energie  entgegengetreten  werde.  Das  städtische 
Waisenhans  darf  unter  keinen  Umständen  zu  einer  allgemeinen  Kinder- 
versorgungsanstalt gemacht  werden  und  am  allerwenigsten  die  hin  und 
wieder  geltend  gemachte  Anschauung  weiter  Raum  gewinnen,  als  sei  die 
Gemeinde  dazu  berufen,  auch  für  solche  Kinder  einzutreten,  für  welche  die 
sonst  gesunden  und  arbeitsfähigen  Eltern,  bei  vorhandenem  guten  Willen, 
sehr  wohl  die  Fürsorge  übernehmen  können.  Den  leider  immer  mehr  sich 
verbreitenden  Anschauungen,  als  gäbe  es  in  der  Gemeinde  oder  in  dem 
Staate  eine  Stelle,  welche  dazu  berufen  oder  verpflichtet  ist,  für  die  elemen- 
tarsten aller  Pflichten,  der  Fürsorge  und  der  Verantwortung  für  die 
eigenen  Kinder,  an  Stelle  der  Eltern  zu  treten,  sind  wir  mit  allen  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  entgegengetreten  und  werden  wir  uns  bemühen, 
auch  in  Zukunft  auf  das  Schärfste  entgegenzutreten."  Wie  man  erkennt, 
sind  dies  dieselben  leitenden  Grundsätze,  welche  für  die  Gesetzgebung  des 
preussischen  Staates  und  für  die  Durchführung  des  sogenannten  germani- 
schen Systems  überhaupt  die  maassgebenden  gewesen  sind,  Grundsätze, 
welche  denjenigen  in  schrofi'ster  Weise  gegenübe]*stehen ,  die  in  Ländern 
mit  Findelhäusern,  wie  Frankreich,  Italien  und  anderen,  von  jeher  zur  Gel- 
tung gekommen  sind  ^)  und  die  in  der  Einrichtung  der  „Drehladen"  den 
thatsächlichen  Ausdruck  für  die  Auffassung  des  Gesetzgebers  gegeben  haben, 
dass  der  Staat  von  Hause  aus  die  eigene  Verpflichtung  für  die  Versorgung 
der  Geborenen  anerkennt  und  sich  derselben  nicht  zu  entziehen  gewillt  ist  — 
Das  germanische  und  von  den  Communen  Berlins  durchgeführte  System 
übernimmt  die  Verpflichtung  nur  erst  nach  dem  Unvermögen  der  durch 
das  Gesetz  (siehe  oben  S.  342)    der  Reihe  nach  verpflichteten   Personen. 


^)  Art.  9  aus  dem  Gesetze  der  Kational Versammlung  vom  28.  Jtinl  1793  sub  Titre: 
Pes  Recours  i  accordes  aux  enfanta  lautet:  Es  ist  jedem  BUr^r  gestattet,  eine  anstaltlicke 
ofler  auAseranstaltliche  Versorgung  der  Kinder  auf  Kosten  der  Nation  anzusprechen. 


Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin.  867 

Trotz  dieser  BeschrankuBgen  sind  die  Leistungen  der  Berliner  Gemeinde 
far  die  gesammte  Waisenyerpflegung  sehr  erhebliche,  wie  ans  folgenden, 
Dach  den  letz^ährigen  Berichten  der  Waisenverwaltung  gegebenen  Zusam- 
iDensteUuBgen  erhellt. 

£•  wurden  verpflegt  und  kosteten  Ton  Kindern  bis  sum  Tiersehnten 
Lebensjahre : 


Zahl  der 

verpflegten 

TT  •         3  _ 

pro  Mille 

Wirkliche  Kosten 

Jahr 

Kinder 
in  Haus- 

der 

l8t-AuBgahe 

nach  Abzag 

and  Koflt- 

Einwohner 

von  Einnahmen 

pflege 

1878 

3197 

3-09 

678  513-64  Mk. 

557  064-31  Hk. 

1879 

3269 

307 

714  603-14     „ 

589  814-79     , 

1880 

3328 

8-03 

727  951-48     „ 

589  091-96     . 

1881 

3596 

3-21 

740  847-37     , 

604  432-40     „ 

1882 

3799 

3-29 

765  036-96     , 

624  996-11     „ 

1883/84 

4071 

3-40 

778  924-83     , 

633  813-50     . 

1884/85 

4030 

3*27 

805  764-84     . 

664 122-75     . 

wobei  unter  den  Einnahmen  zum  Theil  die  seitens  verpflichteter  Armen- 
Terbände  und  Angehöriger  zurückerstatteten  Selbstkosten  der  Commune  für 
einzelne  der  verpflegten  Kinder  in  Anrechnung  kamen.  Ein  Theil  der  so 
zarüekerstatteten  Kosten   wurde   allerdings  auf  dem  Wege  des  Processes 

erstritten. 

Kostgeld  und  Kleidung. 

In  welcher  Weise  im  Einseinen  für  die  in  Kostpflege  befindlichen 
Kinder  gesorgt  wurde,  geht  aus  den  im  Reglement  (S.  355)  angegebenen 
Baten  hervor,  welche  nur  dahin  zu  ergänzen  sind,  dass  für  solche  Kinder, 
welche  in  Kostpflege  ausserhalb  Berlins  sich  befinden,  die  Sätze  des  Kost- 
geldes bei  den  älteren  Altersstufen  etwas  geringer  ausfallen ,  als  für  die  in 
Berlin  selbst  verpflegten.     Es  wurde  ausserhalb  Berlins  gezahlt: 

für  Kinder    von  2  bis    6  Jahren K^ÖO  Mk. 

„    Knaben      „    2    „    14       „         9*00    „ 

„    Mädchen    „    2    „    14       „         7*50    „ 

Indess  sind  auch  diese  Sätze  nur  die  Normalsätze,  dieselben  werden 
nicht  mit  bureaukratischer  Strenge  innegehalten ,  vielmehr  wird  für  solche 
Kinder,  welche  wegen  körperlicher  Gebrechen  schwer  in  geeigneter  Kost* 
pBege  untergebracht  werden  können,  in  der  Regel  ein  nicht  unerheblich 
höheres  Kostgeld  bewilligt  (Bericht  1881,  S.  3). 

Auch  die  Bekleidungsgegenstände  für  die  in  Kostpflege  befindlichen 
Kinder  wurden  nach  den  (S.  355)  dort  gemachten  Angaben  an  die  Pflege- 
parteien geliefert.  —  Vergleicht  man  diese  Angaben  mit  denjenigen,  welche 
UHR  aus  der  Literatur  über  die  Kinder   bekannt   geworden   sind,  welche 
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aus  den  Findelhäiisem ,  insbesondere  kutholischer  Länder,  in  Kostpflege 
gegeben  werden,  so  überrascht  geradezu  die  Opulenz,  mit  welcher  die  Com- 
mune Berlin  für  die  ihrer  Pflege  anheimfallenden  Kinder  sorgt. 

Hügel ')  berichtet  (S.  450),  dass  in  Frankreich  für  Findlinge  an  Kost- 
geld gezahlt  werden  im  ersten  Lebensjahre  8  bis  10  Frcs.,  in  den  späteren 
Lebensjahren  6  bis  8  Frcs.,  bei  den  höheren  Altersstufen  nur  3  bis  6  Frcs. 
pro  Monat.  In  Oesterreich  im  ersten  Lebensjahre  4  fl.,  in  den  spateren 
2'30  fl.,  endlich  1*40  fl.  —  Aehnliches  gilt  für  die  den  Kindern  mitgegebe- 
nen Beklei duDgsgegen stände ,  deren  Unzulänglichkeit  Hügel')  am  besten 
damit  kennzeichnet,  dass  sie  nicht  einmal  das  für  eine  einmalige  Beklei- 
dung Nothwendige  enthalten.  Selbst  aber  dann,  wenn  man  die  wirklichen 
Leistungen  der  Berliner  Commune  mit  den  in  der  Literatur  aufgestellten 
theoretisch  constrnirten  Postulaten  vergleicht,  sind  dieselben  höchst  opulent. 
So  berechnet  Uf  fei  mann  die  monatlichen  Kosten  für  einen  Säugling  anf 
circa  10  Mk.,  für  Kinder  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  circa  6  bis 
7  Mk.,  die  Kleidung  abgerechnet.  Dass  aber  so  reichliche  Leistungen,  noch 
dazu  seitens  einer  Behörde,  welche  die  Pflegeparteien  anf  die  zu  zahlenden 
Kostgelder  niemals  warten  lässt,  welcher  gegenüber  auch  bei  entsprechen- 
der Gegenleistung  ein  Zweifel  über  die  Zahlung  nicht  aufkommen  kann, 
für  die  gesammte  Pflege  der  Kostkinder  von  höchster  Bedeutung  sind, 
bedarf  keiner  eingehenderen  Erörterung. 

Auswahl  der  Pflegeparteien.     Beschäftigung  und  Lebensweise. 

Von  Bedeutung  ist  weiterhin  für  die  geeignete  Verpflegung  der  Kost- 
kinder die  Beschäftigung  und  Lebensweise  der  Pflegeparteien,  welchen  die 
Kinder  anvertraut  werden,  lieber  die  Grundsätze,  welche  bei  der  Auswahl 
derselben  zur  Geltung  kommen,  giebt  die  Instruction  (S.  354)  im  Allgemeinen 
hinreichenden  Aufschluss.  Der  Yerwaltungsbericht  des  Magistrats  aus  dem 
Jahre  1882  lässt  uns  indess  noch  einen  genaueren  Einblick  in  die  betreffen- 
den Verhältnisse  thun.  Es  heisst  in  demselben  mit  Bezug  auf  die  ausser- 
halb Berlins  untergebrachten  Kinder: 

„Der  grössere  oder  geringere  Werth  oder  Unwerth  einer  Pflegestelle 
hängt  zunächst  mit  von  Geschlecht,  Zahl  und  Alter  der  Familienglieder, 
von  der  Zusammensetzung  der  Familie  ab.  Angetroffen  wurden  99d 
volle  Familien  mit  Pflegevater  und  Pflegemutter,  85  Wittwen  alleinstehend 
oder  mit  Kindern;  auch  an  kinderlosen  und  kinderreichen  Familien,  die 
mehr  oder  weniger  im  Stande  sind,  unseren  Y^aisen  eine  gute  Pflege  an- 
gedeihen  zu  lassen,  fehlte  es  nicht. 

„Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  einleuchtend  und  natürlich,  dass 
kinderlose  Pflegeeltern  wohl  die  geeignetsten  und  besten  sein  dürften. 
Allein  hier  fragt  es  sich,  ob  die  Eltern  jung  und  unerfahren  sind  oder  Reife 
und  Erfahrung  besitzen.  Die  Pflege  bei  jungen,  kinderlosen  Pflege- 
eltern konnte  der  Revisor  nicht  immer  als  die  beste  erkennen.  Solche 
Pfleger  bewegen  sich  nur  zu  oft  in  Extremen,  verhätscheln  das  Kind  oder 
stellen  vor  der  Zeit  zu  grosse  Anforderungen  an  dasselbe.    Die  beste  Pflege 


>)  Hügel,  FindelhUuger  und  Findelwesen,  Wien.         ^  Ibid.  S.  476. 
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war  allerdings  in  kinderlosen  Familien,  aber  in  solchen,  wo  die  Pflege- 
eltern schon  älter,  indess  noch  rüstig  waren  und  an  eigenen  Kindern, 
schon  erwachsen  und  auswärts  wohnend,  Reife  und  Erfahrung  gewonnen 
hatten.  Solche  Pfleger  wollen  nicht  vereinsamen,  sie  wünschen, 
aas  äusseren  Gründen  und  Herzensbedürfniss,  Kinder  um  sich 
za  haben. 

„Von  Familien,  die  das  Kind  länger  als  zwei  Jahre  in  Pflege  hatten, 
wurden  notirt  479.  Von  bewährten  Familien,  die  schon  mehr  als  ein  Kind 
linger  als  ein  Jahr  erzogen  hatten,  126.  Pfleger,  die  wohl  schon  5  bis 
20  Kinder  zur  Zufriedenheit  erzogen  und  sie  meist  bis  zur  Conflrmation  bei 
sich  behalten  hatten,  sind  gezählt  worden  318.  Auf  diesen  ansehnlichen 
Stamm  legen  wir  selbstredend  besonderen  Werth. 

„Bedenkliche  Pfleger  für  die  Waisen  sind,  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den, die  kinderreichen  Familien,  besonders  die,  wo  etwa  mehr  als  zwei 
Kinder  unter  acht  Jahren  vorhanden  sind.  In  solcher  Familie  ist  ein 
grösseres  Waisenmädchen  in  der  Regel  für  nichts  weiter  da,  als  zum  Kinder- 
warten. Unter  1100  Familien  wurden  jedoch  nar  elf  solcher  Stellen  vor- 
gefonden. 

nSehr  gut  hinwiederum  gedeiht  ein  Mädchen  bei  einer  Wittwe,  die 
etwa  von  einer  wohlerzogenen  Tochter  bei  der  Erziehung  der  Waisen  unter- 
stützt wird. 

„£be  besondere  Aufmerksamkeit  bei  Beurtheilung  der  Pflegestellen 
Terdient  der  Beruf  des  Pflegevaters.  Dieser  giebt  der  waisenerziehen- 
den Familie  die  sociale  Färbung,  und  seinen  Einflüssen  kann  sich  ein  etwas 
herangewachsenes  Kind  nicht  entziehen.  Mit  der  Berufsart  hängt  sodann 
vielfach  die  Art  und  Weise  zusammen,  wie  das  Kind  vor  und  nach  der 
Schale  b^chäftig^t  wird. 

n Untergebracht  waren  die  Kinder: 

in    541  Familien  selbstständiger  Handwerker, 

„211         „         von  Arbeitern, 

„108         „  „    Ackerwirthen, 

bei    89  Wittwen  und  Unverehelichten, 

in      81  Familien  von  Beamteten  und  Bediensteten, 

„       70         „  „    Rentiers,  Kaufleuten,  Händlern  etc., 

Samma  1100  Familien. 

«Einzelne  der  hier  genannten  Berufe  eignen  gewissen  Ortschaften  nur 
allein  oder  treten  ganz  besonders  stark  hervor,  so  z.  B.  die  optischen  Arbeiter 
in  Rathenow,  die  Schiffer  und  Schiffbauer  in  Zerpenschleuse,  die  Bergleute 
in  Rauen,  die  Weber  in  Nowawes  und  Zinna,  die  Tuchmacher  in  Lucken- 
walde. 

«Nicht  unwichtig  ist  die  Frage,  wie  sich  die  Familien  der  einzelnen 
Bemfszweige  nach  ihrer  Güte  verhalten.  Nach  den  gewonnenen  Erfahrun- 
gen —  auch  der  diesmaligen  Superrevision  —  stehen  die  Pflegestellen  der 
sitzenden  Handwerker,  wie  Schuhmacher  und  Schneider,  obenan.  Aus- 
genommen von  diesen  müssen  jedoch  noch  immer  die  Weber  werden,  die 
wegen  Aufstellung  der  Stühle  nicht  nur  beschränkte  Wohnungen  haben, 
und  doch  die  Kinder  mehr  oder  weniger  zum  Spulen  benutzen.     Solcher 
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Stellen  waren  noch  32.  Durch  Ordnnngssinn ,  Sauberkeit  und  Reinlichkeit 
—  das  Häuschen,  ein  ,Einfamilienhau8',  ist  meist  ihr  Eigenthum  —  zeichnen 
sich  die  Stellen  bei  den  Bauhandwerkem ,  Maurern  und  Zimmerleuten  aus. 
„Die  Pflegestellen  bei  den  Ackerbürgern  in  Städten  —  gezählt  wurden 
23  —  sind  durchweg  gut,  ebenso  die  bei  nicht  zu  ärmlichen  Arbeitern, 
bei  Büdnern,  Bauern  auf  dem  Lande  in  Pf arr orten,  wo  der  Waisenvater 
leicht  die  Aufsicht  führen  kann.  Immer  bedenklich  sind  auf  dem  Lande 
die  vereinzelten  Kinder  auf  Pflegestellen  der  Filiale.  Auf  solchen  Orten 
mussten  zwei  Pflegestellen  aufgehoben  werden.  Den  Pflegern  kam  es 
weniger  darauf  an,  das  Kind  auszubilden,  als  auszubeuten.** 

Was  hier  von  der  Aussenpflege  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  in  Berlin 
selbst  wohnenden  Pflegeparteien,  auch  hier  sind  es  keineswegs  die  eigentlich 
armen  Familien,  welchen  Eostkinder  seitens  der  Commune  zur  Verpflegung 
anvertraut  werden,  sondern  zumeist  leidlich  wohl,  oft  sogar  sehr  gut  situirte 
Familien:  vorzugsweise  sind  es  Handwerker,  Arbeiter,  Wittwen,  Beamte  etc., 
welche  Kinder  aufnehmen,  und  die  Fälle  sind  durchaus  nicht  vereinzelt,  wo 
Familien  die  von  ihnen  ursprünglich  in  belohnte  Kostpflege  übernommenen, 
völlig  verwaisten  Kinder,  als  eigene  und  für  eigene  Kosten  zu  erhaltende, 
übernehmen.  So  erklären  sich  auch  die  überaus  günstigen  Erfahrungen, 
welche  die  Stadt  gelegentlich  der  Gontrole  betreffs  der  Pflegeparteien  macht 
Dies  geht  im  Besonderen  hervor  aus  den  seitens  der  überwachenden  Waisen- 
räthe  und  Waisenrathsdamen  den  Pflegeeltern  ausgestellten  Censuren.  So 
wurde  z.  B.  nach  dem  Berichte  des  Jahres  1884/85  in  der  Berliner  Kost- 

pflege 

in    754  Berichten  die  Censnr  1  (vorzüglich), 

«  3940         „  „         „       2  (gut), 

„16  „  „         n       3  (mittelmässig), 

„10  „  „         „4  (schlecht) 

ertheilt. 

In  gleicher  Weise  befriedigend  sind  die  Urtheile  über  die  Pflege  ausser- 
halb Berlins,  so  dass  die  Waisen  Verwaltung  im  Stande  ist,  zu  constatiren, 
dass  bei  keinem  geringen  Procentsatze  der  Pflegestellen  seitens  der  Pflege- 
eltern sogar  mehr  geleistet  worden  ist,  als  die  Verwaltung  der  Regel  nach 
beansprucht.  In  der  Regel  erhält  jede  Pflegepartei  nur  ein  einzelnes  Pflege- 
kind, seltener  zwei,  und  die  Fälle,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Pflege- 
kindern als  zwei  in  eine  Pflegefamilie  kommt,  gehörten  zu  den  Ausnahmen; 
so  vertheilten  sich  z.  B.  im  Jahre  1880  1556  Kostkinder  auf  1409  Familien, 
so  zwar,  dass  in 

1284  Familien  je  1  =  1284, 


112         „ 

„  2          224, 

8         „ 

„  3  -       24, 

2 

«  4              8, 

2         „ 

„  5  —       10. 

1            n 

«  6               6. 

1284  Familien 

1556 

Kinder  kommen;  ebenso  vertheilten  sich  1884/85   1796  Kinder  auf  1601 
Familien,  wobei 


Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin.  371 


1444  Familien 

je  1  —  1444. 

137 

» 

„  2           274, 

8 

n 

„  3  _       24, 

9 

n 

„  4  =       36, 

2 

n 

«   5  —       10, 

• 

1 

n 

„8=        8, 

1601  Familien 

1796 

Kinder  bewahrten. 

ErfahrongsgemäsB  erwiesen  sicli  bei  der  äusseren  Kostpflege  jedes 
Mal  .Bolcbe  Ortschaften  als  Pflegecolonien  eine  Zeit  lang  als  weniger  geeig- 
net, welche  von  der  Commune  erst  neu  mit  Kostkindern  belegt 
wni'den,  in  welchen  also  gleichsam  die  Bedürfnisse  der  in  Pflege  gegebenen 
Kinder  noch  nicht  hinlänglich  gekannt,  die  Ansprüche  der  Commune  an 
die  Kostpflege  nocb  nicht  hinlänglich  eingebürgert  waren ;  in  diesen  kamen 
am  ehesten  Tadelsvota  gegen  die  Pfleger  vor,  und  in  diesen  mussten  am 
bäuflgsten  wegen  der  hervorgetretenen  Mängel  die  Kinder  den  Pflegeeltern 
wieder  entzogen  werden.  Je  grösser  die  Zahl  der,  solchen  neu  belegten  Ort- 
schaften, zugeführten  Kinder  war,  desto  unbefriedigender  waren  die  Resul- 
tate, 80  dass  die  Praxis  allmälig  zu  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Aus- 
dehnung der  Colonisation  mahnte.  In  den  älteren,  von  längerer  Zeit  her 
mit  einer  grösseren  Zahl  von  Pflegekindern  bedachten  Pflegecolonien  waren 
die  Erfahrungen  die  günstigsten;  hier  waren  auch  die  neu  zur  Kostpflege 
herangezogenen  Pflegeparteien  fast  immer  tadellos  und  bewährten  sich  in 
der  Folge.  So  kommt  es,  dass  einzelne  Ortschaften  in  der  Umgebung 
Berlins  bis  60  und  mehr  Kostkinder  erhalten.  Im  Jahre  1884/85  vertheil- 
ten  sich  die  in  auswärtiger  Kostpflege  befindlichen  2483  Kinder  auf  411 
Ortschaften,  darunter  128  Städte  mit  1618  Kindern  und  283  Dörfer  mit 
865  Kindern. 

Transport  und  Vertheilnng. 

Sämmtliche  zur  Kostpflege  herangezogenen  Ortschaften  liegen  in  der 
Nähe  von  Berlin  und  sind  durch  die  Eisenbahn  so  dicht  an  Berlin  heran- 
gerückt, und  auch  so  leicht  zugängig,  dass  jeder  Zeit  die  Controle  durch  den 
superrevidirenden  Beamten  eine  leichte  ist,  und  dass  auf  der  anderen  Seite 
der  für  die  Gesundheit  der  in  Pflege  gegebenen  Kinder  vielfach  in  Frage 
kommende  Transport  kaum  irgendwie  besonderer  Berücksichtigung  bedarf. 
Zum  mindeeten  ist  aus  den  Berichten  der  Waisen  Verwaltung  kein  Fall  be- 
kannt, in  welchem  der  Transport  eines  Kindes  nach  der  Pflegestation  mit 
irgend  welchen  Schwierigkeiten  verbunden,  oder  von  irgend  welchen  Ge- 
fahren für  das  Kind  gefolgt  gewesen  wäre.  Ueberdies  hat  die  Verwaltung 
den  Grundsatz,  kranke  und  schwächliche  Kinder  von  der  auswärtigen  Kost- 
pflege möglichst  fernzuhalten,  zieht  es  vielmehr  vor,  solche  Kinder  möglichst 
gut  in  Berlin  selbst  unterzubringen.  Aus  den  Berichten  der  Waisenver- 
waltnng  ist  aber  nicht  zu  ersehen,  und  auch  die  persönliche  Nachfrage  hat 
nicht  ermitteln  lassen,  ob  überhaupt  irgend  welche,  und  wenn  dies  der 
Fall  sein  sollte,  welche  Grundsätze  bei  der  Vertheilung  der  Säuglinge  in  die 
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Kostpflege  zur  Geltung  kommen.  —  Die  yeröffentlicbten  Berichte  ergeben, 
dass  ein  erheblicher  Bruch theil  der  zur  Kostpflege  kommenden  Säuglinge 
nach  den  Ortschaften  ausserhalb  Berlins  kommt;  so  sind  z.  B.  im  Jahre 
1884/85  verpflegt  worden: 

in  Berlin 172  Säuglinge, 

ausserhalb  Berlins    ...      72  „ 

welche  letzteren  allerdings  zum  grossen  Theile  in  nächster  Nahe  Berlins 
verblieben ;  auch  für  diese  ist  also  wohl  die  Frage  des  Transportes  nach  den 
Bestimmungsorten  bedeutungslos.  Naturgemäss  muss  dieselbe  auch  vor  der 
Frage  der  bestmöglichen  Pflegeauswahl,  mit  allen  f&r  Säuglinge  in  Betracht 
kommenden  Rücksichten,  zurücktreten.  Es  wäre  mir  sehr  wünschenswerth 
gewesen,  über  die  Principien,  welche  seitens  der  Waisen  Verwaltung  Berlins 
gerade  betreffs  der  Yertheilung  der  Säuglinge  zur  Geltung  kommen,  etwas 
Genaueres  zu  erfahren.  Was  ich  im  Depot  durch  die  dort  angestellten 
Pflegerinnen  erfahren  konnte,  war  nicht  ausreichend,  ein  klares  Bild  fiber 
dieselben  zu  erhalten.  Und  doch  liegt  hier  ein  sehr,  sehr  wesentlicher 
Factor  für  das  fernere  Gedeihen  der  Kinder  geborgen. 


Ernährungsart. 

Auch  über  die  Ernährung  der  in  Kostpflege  gegebenen  Kinder  und 
insbesondere  der  Säuglinge  sagen  die  vorliegenden  Berichte  der  Waisenver- 
waltung  nichts  aus.  —  Die  im  Waisendepot  gewonnenen  Erfahrungen  heleh^ 
ten  mich,  dass  von  der  Verpflegung  durch  Ammen  Abstand  genommen  wird. 
Während  des  kurzen  Aufenthaltes  der  Kinder  im  Depot  erhalten  dieselben 
in  der  Regel  Kuhmilch  oder  Kindermehlsuppe  aus  Flaschen.    An  die  Pflege- 
stellen vergeben«  wird  ihnen  wohl  kaum  etwas  Anderes  als  dieselbe  Nahrung 
geboten  werden  und  trotz  der  grossen  Anzahl   der  mir  gelegentlich  der 
poliklinischen  Thätigkeit   zur  Beobachtung  kommenden  Säuglinge  ist  mir 
bis  jetzt  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  der  der  Pflege- 
partei übergebene  Säugling  von   der  Pflegemutter   an   der  Brust  ernährt 
wurde.     Solche  Fälle  werden  wohl  bei  den  Kostkindern  und  aach  wohl  bei 
den  Haltekindem  nicht  ganz  vereinzelt  sein ,  indess  gehören   sie  immerhin 
wohl  zu  den  Seltenheiten.  —  Die  Ammenbrustpflege  abgerechnet,  und  wenn 
man  sich  einmal  mit  dem  Gedanken  vertraut  gemacht  hat,  dass  die  Kost* 
kinder  der  Commune  (und  auch  die  nicht  von  diesen  ressortirenden  Halte« 
kinder)  mit  Kuhmilch  oder  künstlicher  Nahrung  aufgepäppelt  werden,  ist 
in   der  Hinzuziehung  der  Waisendamen  zur  Controle  der  Pflegestellen  and 
der  Ueberwachung  der  Kinder,  —  vorausgesetzt,  dass  diese  Damen  ihre  Mis- 
sion ernst  und  streng  nehmen,  dass  sie  überdies  ein  gewisses  Yerständniss 
für  die  ihnen  zugefallene  Aufgabe  mitbringen;  Voraussetzungen,  die  aller- 
dings wohl  leichter  ausgesprochen  als  erfüllt  sind,  —  dennoch  wenigstens 
eine  gewisse  Garantie  für  das  Gedeihen  der  Säuglinge  selbst  bei  künstlicher 
Ernährung,  und  für  eine  normale  Ernährnugsart  auch  der  übrigen »  den 
jüngeren  Altersstufen  zugehörigen  Kinder,  gegeben. 
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Aeritliche    Ueberwachnng,    Gesundheitspflege,    ärztlicher 

Beistand   in   Krankheiten. 

Nach  dem  Berichte  der  Waisenrerwaltung  unterliegen  die  in  Waiseii- 
pflege  übernommenen  Kinder  schon  im  Depot  einer  ärztlichen  Untersuchung 
und  bleiben  im  Erkrankungsfalle  eyentuell  im  Hause  selbst  in  ärztlicher 
Behaadlang,  oder  wo  diese  Ton  dem  Anstaltsarzte  nicht  für  zweckmässig 
befanden  wird,  werden  die  Kinder  der  städtischen  oder  auch  den  anderen 
öfentlichen  Krankenanstalten  überwiesen.     So  kommen  von  Hause  aus  in 
die  Kostpfiege  nur  als  gesund  befundene  Kinder.    Wie  schon  heryorgehoben 
ist,  wird  weiterhin  darauf  Bedacht  genommen,  dass  schwächliche  Kinder 
moglicbst  in  Berlin  in  Kostpflege  verbleiben.  —  Die  Pflegeparteien  haben 
veiterhin  die  Anweisung,  bei  Erkrankungsföllen  der  in  Berlin  in  Kostpflege 
befindlichen  Kinder  die  Hülfe  der  Armenärzte  anzurufen,  welche  die  ärzt- 
liebe  Behandlung  unentgeltlich  zu  führen  verpflichtet  sind,  und  bei  der  be- 
kannten Pflichttreue  dieser  unserer  Collegen  nach  Möglichkeit  gut  führen.  -^ 
Wenn  seitens  der  Armenärzte  die  Nothwendigkeit  der  Ueberweisung  in  ein 
Krankenhaus  festgestellt  ist,  geschieht  dieselbe  in   der  Regel  durch  Ver- 
mittelong  der  Depots.     In  soweit  scheint  auch  hierin  jede  wünschenswerthe 
Forsorge  getroffen  zu  sein,  und  doch  werden  wir,  wie  auf  den  letzterwähnten, 
Bo  auch  auf  diesen  Punkt  der  oommunalen  Hülfeleistung  noch  ausführlich 
zaruckzukommen  und  au  prüfen  haben,  in  wie  weit  die  Leistungen  mit  den 
^  die  Lebenswahrung  von  Kindern  aufgestellten  nothwendigsten  wis- 
«enschafUichen  Postulaten  im  Einklänge  stehen.  —  In  ähnlicher,  ja  äugen* 
sebeinlieh  in  noch  ausreichenderer  Weise  ist  für  die  Gesundheitspflege  der  in 
äoBserer  Kostpflege  befindlichen  Kinder  gesorgt.     Man  erkennt,  dass  die  in 
Berlin  in  Kostpflege  befindlichen  Kinder,  so  lange  sie  gesund  sind  oder  auch 
Dar  gesund  scheinen,  einer  ärztlichen   Obhut  völlig  entrückt  sind.     Für 
die  in  äusserer  Kostpfiege  befindlichen  Kinder  ist  an  den  Hauptcolonieen 
in  Charlottenburg,  Qöpenick  und  Kyritz  die  Einrichtung  getroffen ,  dass  die 
dort  untergebrachten  Kinder  bis  zu  ihrem  sechsten  Lebensjahre  unter  der 
Aufsicht  der  dortigen  Aerzte  stehen,  welche  über  den  Gesundheitszustand 
jedes  einzelnen  Kindes  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  desselben  allmonatlich 
der  Waisen  Verwaltung  Bericht  zu  erstatten  haben.    Selbstverständlich  haben 
die  Aerzte  auch  die  Behandlung  in  Erkrankungsfällen  zu  übernehmen  und 
im  Kothfalle  wird  von  ihnen  (dui'ch  Yermittelung  der  Depots?)  die  üeber- 
veisnng  der  Erkrankten  in  Krankenanstalten  bewirkt.  Das  letztere  gilt  natür- 
licb  auch  für  Kinder,  die  das  sechste  Lebensjahr  überschritten  haben.  In  den 
übrigen  Ortschaften  werden  die  Waisenkinder  von  den  Ortsärzten  auf  Kosten 
der  Commune  in  Erkrankungsfällen  ärztlich  behandelt,  stehen  indess  ebenso 
vie  die  in  Berlin  gehaltenen  Kinder  nicht  unter  specieller  Obhut  der  Aerzte. 
Damit  glauben  wir  im  Wesentlichen  einen  erschöpfenden  Bericht  über 
die  Leistungen  der  Commune   für  die  ihr  zur  Verpflegung   anheimfallen- 
den Kostkinder  gegeben  zu  haben.     Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  eine 
beschränkte  Anzahl  der  Kinder  in  Erziehungsanstalten  ausserhalb  der  eigent- 
lichen eigenen  städtischen  Waisenanstalten  sich  befinden  und  doch  in  den 
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communalen  BerichteD  als  Kostkinder  geführt  werden.  Zum  Theil  gebörea 
hierher  die  zur  Zwangserziehung  der  Commune  von  Seiten  der  Gerichte  über- 
wiesenen Kinder,  zum  Theil  solche,  hei  welchen  mit  fortschreitendem  Alter 
in  der  freien  Kostpflege  ühle  Erfahrungen  hezüglich  ihres  moralischen  Ver- 
haltens gemacht  worden  sind.  —  Diese  Kinder  unterliegen  naturgemäss  den 
in  diesen  Erziehungsanstalten  eingeführteh  Erziehungsmaximen  und  Yer- 
pflegungsformen ,  kommen  also  für  die  von  uns  zum  Vorwurf  genommene 
engere  Frage  der  Kostkinderpflege  nicht  in  Betracht. 

Dagegen  hahen  wir  uns  mit  den  Verhältnissen  der  von  der  Commune 
nicht  erhaltenen  Haltekinder  noch  etwas  eingehender  zu  heschäftigen. 


IV.    Die  Pflege  der  Haltekinder. 

Ueher  die  Concessionirung  der  Haltefrauen,  deren  polizeiliche  Ueber- 
wachung  und  die  gemeinschaftliche  Thätigkeit  in  der  Ueberwachung  seitens 
der  freiwilligen  Communalbeamten  und  der  Polizei  ist  schon  gesprochen.  — 
Thats&chlich  hat  die  so  geübte  Coutrole  den  Efi'ect,  dass  alljährlich  eine 
Anzahl  yon  Pflegestellen  als  unbrauchbar  ausgeschieden  werden  muss. 

Aus  den  mir  durch  Vermittelung  des  Herrn  Regierungs-  und  Medicinal- 
raths  Pistor  zugängig  gewordenen  Acten  des  Königl.  Polizeipräsidiums 
konnte  ich  ersehen,  dass  am  Schlüsse  des  Jahres  1 883  in  Summa  3378  con- 
cessionirte  und  von  der  Polizei  controlirte  Haltefrauen  in  Berlin  vorhanden 
waren.  144  Frauen  wurde  die  Concession  verweigert,  29  Concessionen  mussten 
zurückgezogen  werden.  —  Am  Schlüsse  des  Jahres  1884  betrug  die  Zahl  der 
Haltefrauen  3672,  die  Concession  wurde  115  Frauen  verweigert  und  24  Con- 
cessionen wurden  zurückgezogen.  —  Schon  aus  der  relativ  grossen  Zahl  der 
Verweigerungen,  vor  Allem  aber  daraus,  das  ein  erheblicher  Procentsatz  der 
schon  einmal  gewährten  Concessionen  zurückgezogen  werden  musste,  kann 
man  erkennen,  dass  das  Material  der  den  Haltekindern  Berlins  gebotenen 
Haltefrauen  ein  relativ  nicht  gutes  ist,  wenigstens  steht  dasselbe,  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  Ansprüche,  die  von  den  beiderseitigen  Behörden  gestellt 
werden,  dieselben  sind,  —  wesentlich  vor  demjenigen  zurück,  welohes  sich 
den  Kostkindem  der  Berliner  Commune  präsentirt,  wie  aus  den  oben  her 
spielsweise  gegebenen  Conduitenberichten  (S.  370)  geschlossen  werden  kann, 
welche  sich  indess  in  jedem  der  städtischen  Jahresberichte  in  nahezu  gleicher 
Weise  wiederholen. 

Diese  Thatsache  ist  aber  gerade  desshalb  von  sehr  wesentlicher  Be- 
deutung, weil  ein  grosser  Bruchtheil  der  an  Haltefranen  übergebenen  Kiu- 
der  im  frühesten  Kindesalter  steht. 

Aus  den  Acten  kann  wegen  der  Art  und  Weise  der  dort  geübten  Auf- 
stellung, welche  nur  den  Bestand  am  Jahresschlüsse  fixirt  und  fdr  die  su- 
gehenden  und  abgehenden  Kinder  nicht  das  Alter  in  einzelnen  Lebens- 
monaten  angiebt,  nicht  absolut  genau  angegeben  werden,  wie  viele  der 
verpflegten  Kinder  in  dem  Lebensalter  von  0  bis  1  und  von  1  bis  2  Jahren 
standen,  weil  ja  eine  gewisse  Anzahl  der  im  Alter  von  1  bis  2  zugegan- 
genen Kinder  im  Laufe  des  Jahres  augenscheinlich  das  zweite  Lebensjahr 
überschritt. 
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ladess  genügen  die  vorliegenden  Zahlen  immerhin,  darzuthun,  ein  wie 
grosser  Brachtheil  der  Haltekinder  entweder  noch  im  Säuglingsalter  sich 
befindet,  oder  demselben  noch  sehr  nahe  steht. 

So  betrug  die  Zahl  der  Pfleglinge  am  31.  December  1882: 

im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  533, 
»       n        »     1    »    2     „      356. 

Dazu  kamen  im  Verlaufe  des  Jahres  1883  neu  und  zum  ersten  Mal 
iu  Pflege 

im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  1396, 

n         rt  n      1     »     2       „  o4. 

Aehnlicb  im  folgenden  Jahre. 

Bestand  an  Pfleglingen  am  31.  December  1883: 

im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  556, 

n         n  «      1      »    2       „       328. 

Zugang  von  Aussen 

im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  1402, 

»         n  n      1     »     2       n         125. 

Man  erkennt  auf  den  ersten  Blick,  dass  der  Schwerpunkt  der  Haltc- 
fraaenpflege  in  der  Wartung  der  Säuglinge  liegt,  und  an  diese  Erkenntuiss 
wird  sich  die  Frage  zu  knüpfen  haben,  in  wie  weit  die  in  Berlin  getroffenen 
ilaassnahmen  geeignet  sind,  diese  hülf losesten  aller  Geschöpfe  vor  dem 
Untergänge  zu  bewahren. 

Bei  weiterem  Eingehen  in  die  Details  stellt  sich  heraus,  dass  die  grösste 
Anzahl  der  Kinder  unehelich  ist.  Am  Schlüsse  des  Jfibres  1883  sind  von 
1300  Ueberlebenden  1184  uneheliche,  und  nur  116  eheliche;  im  Jahre 
1884  von  1352  Ueberlebenden  1233  uneheliche  und  119  eheliche. 

ErfahmngsgemäsB  sind  die  betreffenden  Kinder  der  Mehrzahl  nach 
die  Kinder  von  Arbeiterinnen,  Dienstmädchen  u.  s.  w.,  die  sich  für  den 
Ammendienst  hergeben,  oder  die  mit  ihrer  Hände  Arbeit  den  Kostlohn  für 
die  Erhaltung  der  Kinder  zu  erwerben  bemüht  sind.  In  der  weitaus  grössten 
Anzahl  von  Fällen  sind  sie  gerade  in  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Kin- 
der in  Kostpflege  übergeben  werden,  von  den  Vätern  der  Kinder  entweder 
g&r  nicht,  oder  nur  geringfügig  unterstützt,  und  befinden  sich  zumeist  erst  in 
dem  Falle,  die  Alimentation  durch  Processverfahren  zu  erstreiten.  Nui*  in 
den  seltensten  Fällen  sind  die  beiderseitigen  Grosseltern  bereit  oder  in  der 
Lage,  für  die  Kinder  hülfkräftig  einzutreten.  Auf  der  anderen  Seite  wehrt, 
wie  ans  dem  oben  wiedergegebenen  Passus  (S.  366)  eines  der  Berichte  der 
Waisen  Verwaltung  ersichtlich  ist,  die  Commune  so  lange  ein  eigenes  Ein- 
greifen und  die  Hülfeleistung  ab,  als  die  denkbare  Möglichkeit  der  ErhalRing 
des  Kindes  durch  die  Nachstbetheiligten  gegeben  ist.  —  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen wird  es  gewiss  in  vielen  Fällen  nicht  zu  vermeiden  sein,  dass 
das  za  zahlende  Kostgeld  zunächst  in  unregelmässigen  Zeiträumen  an  die 
Pflegefrauen  gelangt,  und  zeitweilig  wohl  gänzlich  ausbleibt,  dass  so  das 
Kind  der  Pflegeirau  zur  Last  fallt,  und  —  selbst  den  höchsten  Grad  von  Gut- 
mfithigkeit  und  Menschenliebe  bei  derselben  vorausgesetzt  —  schon  um  der 
eigenen  Noth  willen  nicht  diejenige  Verpflegung  erhält,  welche  für  die  Er- 
haltung des  Kindes  zuträglich  und  angemessen  ist. 
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So  sehen  wir  denn  an  dieser  Stelle  wiederum  eine  bedenkliche  Lücke 
in  dem  Yerpflegungsmodas  der  Haltekinder,  welche  selbst  durch  die  sorg- 
samste UeberwachuDg  der  Pflegestellen  nicht  wird  ausgefüllt  werden  kön- 
nen, so  lange  nicht  den  Anforderungen  an  die  Pflegerinnen,  die  Gegenleistung 
von  der  anderen  Seite  parallel  geht.  —  Wir  werden  indess  weiterhin  Gelegen- 
heit haben ,  auf  die  Ueberwaohungsfrage  nochmals  zurückzukommen.  —  Es 
erscheint  zwecklos,  da  nun  einmal  in. dem  eben  herrorgehobenen  Mangel 
allen  Schäden  einer  unzureichenden  Pflege  der  Haltekinder  ThCLr  und  Thor 
geöfluet  ist,  im  Einzelnen  auf  dieselben  einzugehen.  Wo  die  Mittel  nicht 
dazu  vorhanden  sind,  wird  es  vergebens  sein,  im  Einzelnen  die  Frage  der 
Darreichung  der  zureichenden  und  geeigneten  Nahrung,  der  Kleidung,  der 
Wohnungshygiene  im  Ganzen,  endlich  der  ärztlichen  Fürsorge  in  vorkom- 
menden Krankheitsfällen,  kritisch  zu  beleuchten.  —  Der  eine  Uebelstand 
umfasst  gleichzeitig  alle  übrigen.  — 

An  dieser  Stelle  eröfinet  sich  nun  die  Frage,  in  wieweit  die  private 
Wohlthätigkeit  die  Leistungen  der  Behörden  zu  Gunsten  der  Pflegekinder 
ergänzt 


V.    Private  Wohlthätigkeit   zum  Besten  der  Pflege- 
kinder in  Berlin. 

Private  Wohlthätigkeit. 

In  der  oben  (S.  361)  wiedergegebenen  Zusammenstellung  über  die  dem 
Depot  zugeführten  Kategorieen  von  Kindern  finden  wir  unter  Nr.  12  solche, 
welche  aus  der  unentgeltlichen  (privaten)  Pflege  dem  Depot  fiberwiesen 
werden.  —  Es  geht  daraus  die  auch  sonst  wohl  vorauszusetzende  Thatsache 
hervor,  dass  es  eine  gewisse  Anzahl  von  Kindern  in  Berlin  giebt,  welche 
von  Privaten  unentgeltlich  zur  Erziehung  Übernommen  werden;  in  der 
Regel  sind  es  kinderlose  Familien,  welche  dem  Herzensbedürfniss  nach- 
gebend, arme  Waisen  oder  verlassene  Kinder  als  eigene  aufnehmen  und  auf- 
ziehen. —  Die  Zahl  solcher  Kinder  ist  an  sich  gewiss  nicht  gross,  sie  ist 
auch  nur  in  soweit  controlirbar,  als  die  Kinder  vorher  der  eigentlichen  com* 
munalen  Waisenpflege  unterstanden  und  von  hier  aus  in  Privatpflege  über- 
gingen ;  auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  denn,  dass  auch  von  solchen  wieder 
einzelne,  und  zum  Theil  wohl  auch  andere,  bisher  noch  nicht  der  commu- 
nalen  Waisenpflege  unterworfene  und  dieser  unbekannte  in  die  Waisen- 
pflege der  Stadt  einkehren.  —  So  lange  diese  Kinder  von  der  städtischen 
•  Waiwnpflege  unabhängig  sind,  stehen  dieselben  in  der  Regel  auch  ohne 
jegliche  Controle  und  Ueberwachung  seitens  der  städtischen  oder  polizeilichen 
Behörden.  —  Dass  überdies  die  private  Wohlthätigkeit  vielfach  armen  ver- 
lassenen Kindern  zu  Hülfe  kommt,  ohne  dass  irgend  Jemand  von  dieser 
Hülfe  erfihrt,  wird  für  eine  Stadt  von  der  theilweisen  Wohlhabenheit  und 
dem  Umfange  Berlins  wohl  begreiflich  sein.  Es  giebt  hier  sehr  viele  Fa- 
milien, die  im  Wohlthun  die  „rechte  Hand  nicht  wissen  lassen,  was  die  linke 
thut".  Es  darf  dies  also  hier  nur  erwähnt  werden,  ohne  dass  dieser  Factor 
für  die  in  Rede  stehende  Frage  ernstlich  in  Mitrechnung  genommen  wird. 
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Waisenerziehungsanstalten. 

Als  mehr  bekannte  Factoren  treten  uns  die  Leistangen  der  eigentlichen, 
SOS  Wohlthätigkeitsraitteln  gegründeten  WaisenerziehungsanBtalten  und  die 
YereioBthätigkeit  entgegen.  —  Mit  den  ersteren  von  diesen  wollen  wir  uns, 
entsprechend  der  uns  gestellten  Aufgabe,  nur  die  eigentlichen  Kost-  und 
Haltekinder,  also  die  ausserhalb  der  Anstaltspflege  in  Privatpflege  befind- 
ücheo  Kinder,  zu  berücksichtigen ,  nicht  beschäftigen ,  und  wir  können  um 
80  eher  davon  Abstand  nehmen,  als  nach  allen  uns  zugängig  gewordenen 
Berichten  dieser  Anstalten  gerade  die  für  uns  wichtigste  Kategorie  von  Kin- 
dern, die  im  Säuglingsalter  oder  demselben  zunächst  stehenden,  in  keiner 
derselben  Aufnahme  findet. 

Schon  die  städtische  Waisenanstalt  in  Rummelsbnrg  nimmt  keine  Kin- 
der unter  6  Jahren  auf;  die  geradezu  musterhaft  geleitete  und  in  ihrem 
G^ammtein druck  herzerfreuende  Wadzeck-Anstalt  hat  ihr  früheres  Statut, 
Kinder  yom  2.  Lebensjahre  aufzunehmen ,  seit  längeren  Jahren  geändert, 
sie  nimmt  jetzt  ebenfalls  nur  Kinder  vom  6.  Lebensjahre  auf  und  verpflegt 
in  darchschnittlichem  jährlichem  Bestände  110  Zöglinge. 

Die  Baruch  Au  erb  ach 'sehe  Waisenerziehungsanstalt  für  jüdische 
Kinder  nimmt  nur  solche  auf,  welche  wenigstens  das  3.  Lebensjahr  über- 
ichritten  haben ,  das  Reichenheim' ßclm  Waisenhaus  nur  solche ,  welche 
das  5.  Leben^ahr  überschritten  haben.  Aehnliches  lässt  sich  über  die 
übngen  in  Berlin  bestehenden  Waisenerziehungsanstalten  berichten.  —  Nur 
die  unter  dem  Namen  Kinderpflegeanstalt  „Zionshülfe"  in  Schöneberg-Berlin 
bebnnte  Anstalt  nimmt  auch  Kinder  vom  ersten  vollendeten  Lebensjahre 
nnd  unter  besonderen  Umständen  auch  jüngere  auf;  so  sind  nach  dem  mir 
durch  den  Vorstand  gütigst  übermittelten  Berichte  unter  60  jährlich  ver- 
pflegten Kindern  in  den  letzten  5  Jahren,  5  Kinder  unter  1  Jahr,  3  im 
Alter  von  1  bis  2  Jahren,  19  im  Alter  von  2  bis  7  Jahren  verpflegt  worden; 
die  Hauptsumme  yon  49  Kindern  war  aber  auch  über  7  Jahre  alt.  —  Die 
im  Säuglingsalter ,  oder  demselben  zunächst  stehenden  Kinder  werden  mit 
Knbmilch  ernährt.  —  Wir  verlassen  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  die 
Anstaltspflege,  indem  wir  uns  vorbehalten,  diesen  Theil  der  Kinderpflege  in 
Berlin  in  der  Folge  zum  Gegenstande  eines  besonderen  Studiums  zu  machen 
und  wenden  nns  den  der  Ausseupflege  der  Kinder  zugewendeten  Wohl- 
thätigkeitsleistungen  zu.  —  Hier  ist  die  eigentliche  Domäne  der  Wohlthätig- 
keits  vereine. 

Vereine. 

Berliner    Kindersch  utzverein. 

Für  unsere  Frage  am  bedeutungsvollsten  ist  die  Thätigkeit  des  Ber- 
liner Kinderschutzvereines.  Aus  der  oben  wiedergegebenen  (S.  343) 
Polizeiverordnung  vom  Jahre  1840  gehört  hierher,  dass  in  Berlin  ein  Ver- 
ein zusammengetreten  war,  welcher  Hand  in  Hand  mit  der  Polizeibehörde 
die  Ueberwachung  der  Haltepflegestellen  und  der  Haltckinder  übernommen 
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hatte.  Dieser  Verein,  welcher  für  die  Ueberwachang  der  Kinder  sorgfältigst 
organisirt  war,  die  eigentliche  Wohlthätigkeit  indess  ausschloss,  löste  sich 
mit  dem  Erlass  der  Gewerbeordnung,  welcher  die  GonceBsionspflicht  der 
Haltefraaen  aufhob,  auf,  und  es  wurde  erst  im  Jahre  1875  ein  neuer  Vereiu 
gegründet  mit  der  Tendenz,*nicht  allein  die  von  ihm  in  Obhut  genomiDenen 
Kinder  durch  Ueberwachung  der  Pflegen  zu  beschützen,  sondern  durch 
eigene  Wohlthätigkeit  zu  Tage  tretender  Noth  zu  Hülfe  zu  kommen.  Die 
Thätigkeit  des  Vereins  geht  am  besten  aus  folgenden  Paragraphen  des 
Statuts  hervor. 

§.  1.  Der  Berliner  Kinder  schutzver  ein  stellt  sich  die  Aufgabe,  der 
durch  unzulängliche  Pflege  hervorgerufenen  Sterblichkeit  unter  den  Sänglingeu 
der  Stadt  entgegenzuwirken,  sowie  an  der  Pflege  und  Beaufsichtigung  von  Pflege- 
und  Haltekindem  bis  zum  Alter  von  6  Jahren  helfend  theilznnehmen. 

§.  2.  Zu  diesem  Zweck  werden  Kinder,  welche  sich  für  die  Annahme  eignen 
(§§.  18  und  19),  sorgfaltig  ausgewählten  uzid  überwachten  Pflegemüttern  über- 
geben ;  der  Verein  zahlt  das  erforderliche  Pflegegeld  an  die  Pflegemütter  und 
sorgt  für  ärztliche  Hülfe  und  Medicamente.  Die  leiblichen  Eltern  haben  durch 
Entrichtung  eines  Pflegegcldcs  zur  Vereinscasse  für  die  Erhaltung  ihres  Kindes 
mit  zu  sorgen ;  doch  kann  in  Fällen  unverschuldeter  Erwerbslosigkeit  und  Noth 
das  Pflegegeld  gestundet,  auch  ganz  oder  theilweise  erlassen  werden.  Be- 
dürftigen Müttern  und  solchen  Eltern,  welche  ihr  Kind  zwar  bei  sich  behalteu 
wollen,  aber  zu  dessen  Verpflegung  unvermögend  sind,  können  Unterstützangeu 
in  baarem  Gelde  oder  sonstige  Beihülfen  gewährt  werden,  doch  unterliegen  die- 
selben alsdann  der  Ueberwachung  des  Vereins,  und  müssen  sich  den  Anordnun- 
gen des  Vorstandes  fügen. 

§.  2  a.  Zur  Erfüllung  seines  Zweckes  übernimmt  der  Verein  ferner  die 
gänzliche  oder  theilweise  Leitung  und  Aufsicht  bei  der  Pflege  von  solchen  Kin- 
dern, welche  nicht  für  Rechnung  des  Vereins  ausserhalb  des  elterlichen  Hauses 
untergebracht  sind,  bis  zum  vollendeten  5.  Jahre. 

§.  16.  Der  V'ereinsarzt  untersucht  den  Gesandheitszustand  der  angemeldeten 
Kinder  und  erstattet  über  den  Befund  dem  Vorstande  schriftlichen  Bericht  Er 
wird  an  den  für  die  Untersuchung  der  Kinder  festgesetzten  Tagen  und  Stunden 
in  dem  Vereinsbüreau  anwesend  sein,  leistet  auch  sonst  ärztliche  Hülfe  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  ein  freiwilliger  Arzt  nicht  zur  Verfügung  f^teht. 

§.  17.  Dem  Vorstande  liegt  die  Fürsorge  für  die  Erfüllung  der  Vereine- 
zwecke  ob;  er  wird  dabei  unterstützt  durch  Ehrenmütter,  recherchirende  Ver- 
einsmitglieder, freiwillige  Aerzte. 

§.  18.  Ist  ein  Kind  dem  Vereine  zur  Annahme  angetragen  worden,  bo  sind 
zunächst  die  persönlichen  Verhältnisse  der  Eltern  resp.  der  Mutter  desselben  in 
Anbetracht  der  Bedürftigkeit  und  Würdigkeit  durch  ein  recherchirendes  Mit- 
glied festzustellen.  Fällt  der  an  den  Vorstand  zu  erstattende  Bericht  günstig 
aus,  so  iet  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  durch  den  Vereinsarzt  zn  unter- 
suchen. 

Beschliesst  der  Vorstand  auf  Grund  der  eingegangenen  Erkundigungen  die 
Annahme  des  Kindes,  so  haben  dessen  Eltern,  resp.  annehmbare  Gewährsmänner, 
sich  schriftlich  zu  verpflichten,  ein  bestimmtes  Pflegegeld  allmonatlich  pränu- 
merando an  die  Vereinscasse  zu  entrichten,  bei  ausbleibender  Zahlung  aber  das 
Kind  unweigerlich  zurückzunehmen. 

§.  20.  Frauen,  welche  Pfleglinge  übernehmen  wollen,  haben  sich  auf  dem 
Vereinsbüreau,  resp.  bei  dem  Vorstande  zu  melden,  und  über  ihre  persönlichen 
Verhältnisse  genaue  Angaben  zu  macheu.  Letztere  sind  durch  recherchirende 
Vereinsmitglieder  sorgsam  festzustellen. 

Auf  einlaufende  Berichte  entscheidet  der  Vorstand  über  Annahme  oder  Zu- 
rückweisung der  Anträge. 
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§.  21.  Solchen  Pflegemättem ,  welche  sich  darch  besonders  gute  Haltung 
der  Kioder  auszeichnen,  können  durch  Beschluss  des  Vorstandes  Prämien  za- 
crtheilt  werden. 

§.  22.  Die  Pflegemütter  sind  der  Beaufsichtigung  des  Vorstandes,  der  Ehren- 
matter  und  Aerzte  unterstellt,  und  haben  den  ihnen  von  diesen  ertheilten  An- 
weisungen Folgte  zu  leisten. 

Mit  Ausnahme  Ton  §.18,  der,  neben  der  Bedürftigkeit  in  bemerkens- 
irerther  Weise,  einem  aufzunehmenden  Kinde  gegenüber,  auch  von  der  Wür 
digkeit  handelt  (der  §•  spricht  zwar  yon  den  £ltern  resp.  der  Mutter ;  in 
letzter  Linie  handelt  es  sich  hierbei  indess  doch  immer  um  das  Kind),  sind 
die  Intentionen  des  Vereins  nahezu  dieselben,  die  wir  seitens  der  Commune 
Ber]in  in  praktischer  Ausführung  kennen  gelernt  haben,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier,  wo  freie  Wohlthätigkeit  an  Stelle  des  Zwanges  und  der 
Noth wendigkeit  tritt,  augenscheinlich  auch  das  Maass  der  Hülfeleistnng 
nicht  in  so  eng  gezogenen  Grenzen  sich  bewegen  wird,  welches  die  Commune 
sich  auflegt ,  und  wohl  sich  aufzulegen  gezwungen  ist.  —  Leider  erstreckt 
sich  die  Wirksamkeit  des  Vereins  nur  auf  die  Altersstufen  von  0  bis  Ö  Jah- 
ren, auch  steht  nach  den  vorliegenden  Jahresberichten  die  Geringfügigkeit 
der  dem  Verein  zu  Gebote  stehenden  Mittel  in  gar  keinem  Verhältniss  zu 
der  ihm,  in  einer  Stadt  von  dem  Umfange  Berlins,  erwachsenden  Aufgabe.  — 
Es  sind  in  den  letzten  Jahren  jährlich  kaum  mehr  als  150  Kinder  vom 
Verein  verpflegt  worden,  eheliche  und  uneheliche.  —  In  wie  weit  sich  die 
Thätigkeit  in  der  Ueberwachung  der  Haltofrauen  von  derjenigen  unter- 
scheidet, welche  seitens  der  Polizei  geübt  wird,  mag  aus  folgendem  Passus 
des  Jahresberichtes  für  1884  hervorgehen. 

Der  Vorsitzende  theilt  bei  der  Generalversammlung  mit: 
„Sie  haben  uns  vor  2  Jahren  die  Ermächtigung  ertheilt,  mit  dem 
Polizeipräsidium  ein  Uebereinkommen  zu  treffen,  wonach  wir  von  unserem 
Verein  aus  es  übernahmen,  auch  diejenigen  Kinder  in  Aufsicht  zu  nehmen, 
die  hier  bei  Haltefrauen  untergebracht  sind  und  die  bis  dahin,  so  lange 
sie  keinen  Vormund  hatten,  nur  unter  Aufsicht  der  Polizei  standen.  Zu 
unserem  Bedauern  aber  haben  wir  nach  1^2  Jahren  uns  genöthigt  gesehen, 
diese  Aufsicht  wieder  abzugeben;  es  war  unmöglich,  uns  mit  den  Ansichten 
des  Polizeipräsidiums  einverstanden  zu  erklären  über  die  Bedürfnisse  der 
kleinen  bei  den  Haltefrauen  untergebrachten  Kinder,  resp.  über  die  An- 
sprüche, die  man  an  solche  Haltefranen  stellen  soll;  es  sind  von  verschiede- 
nen unserer  Ehrendamen  über  die  häuslichen  Verhältnisse,  ja  über  den 
Lebenswandel  einzelner  Haltefrauen  Berichte  an  uns  gelangt,  welche  die 
Betreffenden  nach  unserer  Ansicht  durchaus  unqualiflcirbar  machten,  als 
Haltefranen  zu  gelten.  Unsere  diesbezüglichen  Berichte  sind  von  der  Polizei 
als  nicht  richtig  oder  nicht  stichhaltig  erklärt  worden;  ferner,  wenn  wir 
bei  der  Pflege  der  Kinder  Beobachtungen  machten,  die  nach  unserer  An- 
sicht für  das  Wohl  und  Wehe  der  Kinder  völlig  ungeeignet  waren,  wurde 
uns  einfach  geantwortet:  dnss  nach  Ansicht  eines  Schutzmannes  so  und  so 
die  Kinder  doch  gut  verpflegt  seien ;  auf  unsere  ausführlichen  Bemerkungen 
▼nrde  uns  ganz  einfach  der  Standpunkt  des  Polizeipräsidiums  dahin  declarirt, 
dass  man  für  die  Kinder,  die  bei  den  Haltefrauen  untergebracht  werden, 
nicht  dieselben  Ansprüche  erheben  dürfte,  die  wir  bei  der  Pflege  unserer 
Kinder  auüstellten.*' 
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Das  Polizeipräsidium  mag  eine  Begründung  für  seine  Ansiebt  baben 
und  wir  baben  kein  Recbt,  eine  weitere  Kritik  daran  zu  üben,  jedenfalls 
stimmt  dieselbe  aber  nicbt  mit  unseren  Ansiebten;  denn  mit  dem  Vereine 
verlangen  wir,  dass  bei  allen  Kindern,  die  als  arme,  scbutzlose  Wesen 
untergebracbt  sind,  in  jeder  Beziebung  für  die  Erbaltung  der  Gesundbeit 
und  ibres  Lebens  gesorgt  wird. 

Damit  darf  nun  aber  keineswegs  ebne  Weiteres  gegen  die  Maassnahmen 
der  Polizei  Stellung  genommen  werden,  weil  es  immerbin  fraglicb  ist,  in 
wie  weit  die  vielleicbt  von  einzelnen  Mitgliedern  des  Vereins  gestellten,  gat 
gemeinten  Anforderungen  in  der  Praxis  seitens  der  Bebörde  erfüllbar  sind.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  dem  Vereine  bei  aller  seiner  alles  Lobes  wertben 
Humanität  nicbt  der  Vorwurf  erspart  werden,  dass  aucb  in  ibm  noch  zeit- 
weilig gewisse  Principien  zur  Geltung  kommen,  welcbe  mit  der  Tendenz 
des  Vereins  an  sieb  im  Widerspruch  stehen.  £s  mag  dies  wiederum  aus 
den  eigenen  Worten  des  Vorsitzenden  in  derselben  Generalversammlung  her- 
vorgeben. Derselbe  berichtet  über  einige  den  Eltern  zurückgegebene  Kinder 
mit  folgenden  Worten  : 

„Wenn  wir  solche  Kinder  den  Eltern  zurückgeben,  geschieht  es  durch- 
schnittlich, weil  die  Verhältnisse  der  Kinder,  wenn  es  eheliche  sind,  sich  ge- 
bessert haben  und  die  Eltern  selbst  nunmehr  sorgen  können  oder,  wenn  es 
uneheliche  sind,  weil  die  Mutter  es  nicht  für  nöthig  hält,  im  Verbältniss 
zu  ihrem  Verdienst  zum  Unterhalt  des  Kindes  beizutragen,  oder  auch  einen 
Lebenswandel  angenommen  hat,  den  zu  fordeiii  wir  nicht  berufen  sind/ 

Man  kann  füglich  dieser  letzterwähnten  Bemerkung  gegenüber  ver- 
wundert fragen,  wie  denn  das  Kind,  welches  gerade  in  den  letztgenannten 
Fällen  sicher  hingeopfert  wird,  wenn  man  es  der  Mutter  zurückstellt,  dazu 
kommt,  für  die  Mutter  zu  büssen? 

Ueber  die  Art  der  Ernährung  der  in  Pflege  gegebenen  Kinder  und 
anderweitige  Details  der  Pflege  ist  aus  den  vorliegenden  Jahresberichten 
nichts  zu  ersehen;  so  weit  ich  indess  zum  Theil  durch  den  Vorstand  unter- 
richtet bin,  unterscheidet  sich  dieselbe  in  den  Principien  in  Nichts  von 
derjenigen,  welche  seitens  der  von  der  Commune  Berlin  oder  der  Polizei 
abhängigen  Haltefrauen  geübt  wird.  Dass  ein  Pflegekind  die  Ammenbrust 
erhält,  liegt  nicbt  in  der  Absicht  des  Vereins  und  kommt  kaum  jemals  vor. — 
Die  an  die  Pflegefrauen  für  den  Monat  für  ein  einzelnes  Kind  gezahlte 
Summe  beträgt  in  der  Regel  im  ersten  Lebensjahre  IS,  später  15  Mk.,  also 
eben  so  viel^  wie  die  Commune  bezahlt. 

In  Summa  wurden  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  über  lÖÖOOHk. 
an  Pflegegeldem  seitens  des  Vereins  gezahlt. 

Berliner   Krippenverein. 

Weiterbin  kommt  die  Thätigkeit  des  Berliner  Krippen  Vereins  in  Frage. 
Es  kann  hier  erspart  werden,  auf  die  Principien,  welche  den  unter  dem 
Namen  der  Krippen  eingeführten  Instituten  zu  Grunde  liegen,  des  Genauem 
einzugehen,  um  so  mehr,  als  die  Pflege  der  Kinder  in  derartigen  Instituten 
in  Berlin  bisher  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  geblieben  ist  Nur 
auf  eins  soll  hingewiesen  werden. 
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Der  Gründer  der  ersten  Krippen  in  Paris,  Marbeau,  legte  Werth 
darauf^  dass  die  Kinder  Ton  armen  Arbeiterinnen  zwar  gegen  Entschädigung 
10  Aufbewahrung  nnd  Wartung  genommen  werden ,  dass  die  Mütter  indesa 
in  den  freien  Stunden  zur  Krippe  kommen ,  um  selbst  nach  ihren  Kindern 
m  sehen,  event.  den  Säuglingen,  so  weit  sie  dies  vermögen,  die  Brust  dar- 
mreichen.  Dieses  Princip  ist  der  französischen  Krippe  auch  yerblieben  und 
Bische  berichtet  noch  auf  dem  5.  Congress  für  Gesundheitspflege  im  Haag 
im  Jahre  1884  i),  dass  die  Krippen  das  Selbststillen  der  Mütter  nach  Mög- 
lichkeit zu  fördern  suchen,  wenngleich,  wie  er  zugiebt,  die  Mütter  leider 
nicht  so  häufig,  als  es  nöthig  und  wünschens werth  ist,  kommen,  um  ihre 
Kinder  zu  stillen,  zumeist  weil  die  T^gesbeschäftigung  dieses  Zeitopfer  ihnen 
nicht  gestattet.  In  der  Berliner  Krippe,  welche  nach  mehrfachen  früheren 
Tergeblichen  Versuchen^)  durch  die  Bemühungen  des  Dr.  Albu  mit  den, 
Ton  einem  einzelnen  hochherzigen  Mitbürger  Berlins  gewährten  Mitteln  be- 
gründet wurde  und  später  in  Vereinsverwaltung  überging,  scheint  man  Ton 
üanse  aus  au  die  Ernährung  der  Kinder  an  der  Mutterbrust  gedacht, 
jedoch  in  der  Praxis  dayon  abgesehen  zu  haben.  —  §.1  des  Statuts  lautet 
folgendermaassen : 

In  Berlin  hat  sich  Octoberl877  ein  Verein  gebildet,  welcher  den  Zweck 
verfolgt,  in  den  Arbeitervierteln  Anstalten  (Asyle,  Krippen)  zu  errichten,  in 
denen  (nicht  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete)  Kinder  im  Alter  von 
(>  Wochen  bis  Ende  des  3.  Lebensjahres  ausser  dem  Hause  beschäftigter 
würdiger  und  bedürftiger  Eltern  den  Tag  über  verwahrt  und  gepflegt  wer- 
den, um  sie  Tor  Gesundheits-  und  Lebensgefllhrdungen  zu  schützen.  Nun  be- 
sagt zwar  die  Hausordnung  der  Krippe:  Die  Nahrung  für  die. Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  ist  nur  Milch  und  zwar  die  Muttermilch  oder  Kuhmilch ; 
indess  soweit  meine  eigenen  Erkundigungen  ergeben  haben,  werden  alle  in 
der  Krippe  befindlichen  Säuglinge  mittelst  der  Flasche  mit  Kuhmilch  er- 
nährt, von  Selbststillen  der  Mutter  dflrfte  kaum  je  die  Rede  sein.  —  Die 
Kinder  sind,  und  zwar  sowohl  die  jüngsten,  wie  auch  die  älteren,  in  der  vom 
Verein  augenblicklich  in  der  Anklamerstr.  39  gehaltenen  Krippe  im  Ganzen 
allerdings  wohl  und  gut  erhalten,  stehen  auch  unter  dauernder  Obhut  eines 
Arztes. 

Im  Ganzen  ist  jedoch,  wie  gesagt,  die  Wirksamkeit  des  Vereins  eine  für 
Berlin  kaam  in  Anschlag  zu  bringende.  —  Die  in  der  Anklamerstrasse 
jetzt  noch  als  einzig  bestehende  Krippe,  da  die  zweite  (in  der  Fruchtstr.  31) 
wegen  unzureichender  Mittel  hat  aufgegeben  werden  müssen,  verpflegt 
durchschnittlich  pro  Tag  kaum  mehr  als  20  bis  25  Kinder. 

Oberlin-Vereinskrippe. 

Noch  weit  bedeutungsloser  ist  die  von  dem  Oberlinhause  in  Nowawes 
nnterhaltene  Krippe  an  dem  Spittelmarkte.  Dieselbe  bewahrt  pro  Tag  kaum 
mehr  als   6  bis  7  Kinder  im  Durchschnitt,  befindet  sich  überdies  in   so 


1)  S.  Bericht.     Vierteljahrsschr.  f.  öfTentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XVII,  S.  257. 
')  Schon  im  Jahre  1852  bestand  eine  Krippe  in  Berlin  in  der  Philippstr.  22,  gegrän- 
dft  ron  Herrn  Geh.  Rath  Esse.   Eine  zweite  wurde  1853  in  der  Kothenerstr.  21  gegründet. 
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dürftigen  Verbältnissen,  daes  der  Anfenthalt  der  Kinder  in  den,  der  Krippe 
zu  Gebote  etebenden  Räumen,  nicbts  weniger  ist,  als  gesundheitsgemäaB. 
Es  wäre  dringend  zu  wünscben ,  dass  der  Verein  die  Verbältnisse  des  In- 
stituts aufbesserte,  sonst  aber  dasselbe  lieber  völlig  aufgebe. 

Aus  Allem  geht  also  bervor,  dass  die  Kostpflege  der  Kinder  in  Krippen 
in  Berlin  für  die  Gesammtbeit  der  Kostkinder  so  gut  wie  gar  nicbt  ins  Ge- 
wicht fällt.  Wir  glaubten  nur  der  Vollständigkeit  wegen  die  kleinen  An- 
fänge nicbt  übergeben  zu  sollen. 


Kleinkinderbewahranstalten. 

In  dritter  Reihe  sind  die  sogenannten  Kleinkinderbewahranstalten  zu 
erwähnen,  welche  znm  Theil  vom  Verein  zur  Beförderung  der  Kleinkinder- 
bewahranstalten, zum  Theil  vom  Gossnerverein  unterhalten  werden.  Es 
handelt  sich  bei  diesen,  zahlreich  in  Berlin  vorhandenen  Anstalten  (es  giebt 
deren  42),  wie  nach  dem  Namen  kaum  zu  erwarten  wäre,  eigentlich  um 
nichts  Anderes,  als  um  Kleinkinderschulen  für  Kinder  von  3  bis  6  Jahren 
nach  FroebeTs  oder  Oberlin's  System. 

Es  geht  dies  ebenfalls  am  besten  aus  §.  1  des  Statuts  des  einen  der 
beiden  Vereine  hervor;  derselbe  lautet  folgendermaassen : 

§.  I.  Zweck.  Der  Verein  zur  Beförderung  der  Kleinkinderbewahran- 
stalten  hat  den  Zweck,  Anstalten  zur  Aufnahme  kleiner  Kinder,  welche 
noch  nicht  das  schulpflichtige  Alter  erreicht  haben,  ins  Leben  zu  rufen,  — 
solche  Kinder  liebreich  in  Obhut  zu  nehmen,  sie  gegen  böse  Neigungen 
und  Gewohnheiten  zu  wahren,  Sinn  für  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Gehor- 
sam in  ihnen  anzuregen,  sie  spielend  zu  belehren,  sie  in  richtigem  Froh- 
sinn und  Verträglichkeit  zu  üben;  —  vor  Allem  aber  eine  christliche 
Erziehung  anzubahnen,  wodurch  schon  in  ihre  kindlichen  Herzen  Liebe  und 
Verehrung  zu  Gott  und  ihrem  Erlöser,  für  König  und  Vaterland  gepflanzt 
werden.  —  Die  von  dem  Vereine  gegründeten  oder  noch  zu  gründenden 
Bewab ranstalten  sollen  zunächst  solche  Kinder  aufnehmen,  deren  Eltern 
den  Tag  über  ausser  dem  Hause  ihr  Brod  verdienen  müssen,  demnächst 
aber  auch  solche,  deren  Eltern  wegen  zu  vieler  (Geschäfte ,  zu  enger  Räum- 
lichkeit oder  sonst  ungünstiger  Verhältnisse  sie  nicht  genug  gegen  üble  Ein- 
flüsse und  Gefahren  geistig  und  körperlicli  zu  schützen  vermögen. 

Wir  würden  danach  für  unseren  Zweck  völlig  von  der  Erwähnung 
dieser  Schulen  haben  Abstand  nehmen  können,  wenn  nicht  aus  §.  2  hervor- 
ginge, dass  einzelne  der  Kinder  auch  die  Mittagsmahlzeit  in  den  AnstalteOi 
erbalj;en ,  und  so  gleichsam  in  einer  beschränkten  Kostpflege  sich  befinden. 
§.  2  lautet: 

§.  2.  Besuchszeit  und  Beitrag.  Die  Anstalten  sind  täglich,  mit 
Ausnahme  der  Sonn-  und  Festtage,  von  Morgens  6  ühr  bis  zur  Dunkelheit 
geöfinet.  Auf  Verlangen  der  Eltern  wird  den  Kindern  auch  eine  angemes- 
sene Mittagsmablzeit  gegen  (1  Silbergroschen)  Vergütigung  gewährt.  — 
Für  jedes  der  Kinder,  deren  Eltern  nicht  zu  arm  sind,  wird  ein  Monats- 
beitrag  gezahlt,  der  sich  pptr.  auf  täglich  zwei  Pfennige  berechnet. 

Bei  alledem  geht  aber  selbst  unter  Rücksichtnahme  auf  diese  Leistung 
aus  der  in  §.  1  ausgesprochenen  Tendenz  der  Vereine  hervor,  dass  die 
Kleinkinderbewahranstalten   zar  eigentlichen  Kost-  und  Haltekinderpflege 
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in  keiner  directen  Beziehung  stehen ;  anch  ist  die  Zahl  der  in  Mittagspflege 
befiodlichen  Kinder  eine  im  Ganzen  sehr  beschrankte;  so  sind  naph  dem 
Berichte  des  einen  der  Vereine  in  zusammen  17  Kleinkinderbewahranstalten 
im  Jahre  1885  13  612  Kinder  mit  Mittagsmahlzeit  versehen  worden,  was 
selbst  mit  Abrechnung  der  Sonn-  und  Feiertage,  an  welchen  die  Kinder 
wohl  zumeist  zu  Hause  verblieben,  immerhin  nur  eine  geringe  Anzahl  von 
Kostgängern  pro  Tag  ergeben  würde.  In  dem  anderen  Vereine  sind  nur 
2  Schalen  mit  Kostpflege  verbunden  und  auch  diese  Einrichtung  ist  noch 
so  jong,  dasB  der  Vorsitzende  nicht  im  Stande  ist ,  definitive  Resultate  der- 
selhen  anzugeben. 

Die  ganze  Tendenz  dieser  Vereine  ist  fast  ausschliesslich  auf  die 
geistige  und  moralische  Erziehung  der  Kindet,  weniger  auf  ihre  physische 
Eiitwickelung  hin  gerichtet  und  bei  dem  Mangel  ärztlich  sachverständiger 
Obhut  und  Ueberwachung  ist  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  die  Exi- 
fitensberechtigung  der  Kleinkinderschulen  geradezu  anfechtbar,  weil  dieselben 
unzweifelhaft  zu  Ansteckungsherden  für  Krankheiten  werden  können. 

Kinderhort. 

Ein  junger,  erst  seit  dem  19.  Juni  1883  gegründeter  Verein  „Kinder- 
hort'' will  die  schulpflichtigen  Kinder  unbemittelter  Eltern  in  der  schul- 
freien Zeit  durch  geeignete  Personen  in  bestimmten  Localen  beaufsichtigen 
und  angemessen  beschäftigen,  spricht  indess  schon  in  dem  ersten  Jahres- 
berichte die  Meinung  aus,  dass  Kinderhorte,  welche  die  leibliche  Pflege 
gänzlich  ausschliessen,  ihrem  Zwecke  nicht  völlig  entsprechen.  Der  Verein 
verabreicht  nach  diesem  Princip  den  von  ihm  überwachten  Kindern  Nach- 
mittags Suppen  und  Milch  und  sucht  überdies  durch  reichlichen  Aufenthalt 
in  frischer  Luft,  in  Spazierengehen,  Beschäftigung  im  Garten  und  zweck- 
.Bässigen  Handfertigkeitsunterricht  die  Gesundheit  der  Kinder  zu  erhalten 
nnd  evenL  zu  verbessern.  Die  Leistungen  des  Vereins  sind  noch  sehr  be- 
schränkt, da  bis  jetzt  nicht  mehr  als  36  Knaben  und  30  Mädchen  im  Alter 
TOD  6  bis  12  Jahren  in  seiner  Obhut  stehen. 

Von  den  übrigen  in  Berlin  wirksamen  Wohl thätigkeits vereinen  hat  keiner 
direci  mit  unseren  Kindern  zu  thun.  Die  allenfalls  noch  in  Frage  kommenden 
Vereine  sind  der  „Verein  gegen  Verarmung  und  Bettelei**,  und  der  „Verein 
zur  Speisung  armer  Kinder  und  Nothleidender".  Von  beiden  geschieht 
wohl  indirect  auch  Manches  zur  Aufbesserung  des  Looses  und  der  Pflege 
der  Haltekinder,  in  der  Regel  fliessen  die  Wohlthaten  indess  den  genannten 
Familien  im  Ganzen  oder  den  bei  den  Eltern  verpflegten  eigenen  Kindern 
zu.    Die  eigentlichen  Kost-  und  Haltekinder  gehen  also  zumeist  leer  aus. 


VL    Pflegeresultate. 

Die  voranstehenden  Aufzeichnungen  gewähren  uns  ein  nahezu  voll- 
ständiges Bild  über  die  in  Berlin  den  Kost-  und  Haltekindern  gewährte 
Hiilfsleistung.  In  wieweit  dieselbe  nun  dazu  angethan  ist,  den  angestrebten 
Zweck  zu  erreichen,  möglichst  viele  dieser  Kinder  am  Leben  zu  erhalten 
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nnd  zu  branchbaren  leistnngsfabigen  Mitbürgern  anfznzieben,  müsstc  ans 
einer  wissenBchaftlicb  geführten  Mortalitätsstatistik  dieser  Kinder  hery er- 
gehen. —  Leider  existirt  eine  solche  bis  zu  diesem  Augenblicke  nicht,  und 
ganz  abgesehen  von  der  privaten  Statistik  genügen  selbst  weder  die  in  den 
Berichten  der  Waisen  Verwaltung  enthaltenen  Angaben,  noch  auch  selbst  die 
Berichte  der  Polizeiverwaltung  über  die  von  ihr  überwachten  Haltekinder 
dazu,  eine  solche  aufzustellen.  —  Nur  auf  Umwegen  kann  man  einen  einiger- 
maassen  zutreffenden  Einblick  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Kinder 
erlangen,  indem  man  die  sorgfaltig  geführte  Statistik  der  Kindersterblich- 
keit Berlins  aus  der  Bearbeitung  des  städtischen  statistischen  Bureaus  hierzu 
verwendet. 

Folgende  Ueberlegungen  sind  hierbei  in  erster  Linie  roaassgebend.  — 
Die  Mehrzahl  der  von  der  Commune  Berlin  verpflegten  eigentlichen  Kost- 
kinder  gehört,  wie  aus  den  Aufzeichnungen  über  die  Ursachen,  ans  welchen 
die  Kinder  der  Waisenpflege  zugeführt  worden  sind,  hervorgeht,  den  ehe- 
lichen Kindern  an.  Ueber  die  nichtehelichen  Kinder  sind  directe  Angaben  nicht 
vorhanden  und  es  geht  nicht  an,  den  für  Berlin  gültigen  Promillesatz  der 
unehelich  Geborenen  zu  den  ehelich  Geborenen,  der  sich  im  Durchschnitt 
von  60  Jahren  ^)  auf  die  jeweilige  Bevölkerung  berechnet,  wie  5*52 :  34 
verhält,  also  etwa  6  mal  mehr  eheliche  als  uneheliche  liefert,  hier  anf  die 
zur  Waisenpflege  eingelieferten  zu  übertragen. 

Man  wird  aber  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  aus  den  einzelnen  Jahr- 
gängen, deren  Berichte  uns  vorliegen,  ohne  Weiteres  die  Rubriken:  1)  „Ein- 
geliefert, die  meist  nneheliche  Mutter  im  Dienst."  2)  Findlinge,  den  „unehe- 
lichen'^  Kindern  zurechnet.  —  Dies  vorausgesetzt,  würden  in  den  Jahren 
1879  bis  31.  März  1885  anf  11  677  Waisenkinder  182  uneheliche  kommen, 
also  etwa  nur  15*59  pro  Mille  der  Aufgenommenen  würden  den  unehelichen 
angehören. 

Darauf  würde  Rücksicht  zu  nehmen  sein,  wenn  die  Sterblichkeitszahlen 
der  ehelichen  Kinder  überhaupt  in  Berlin  mit  denjenigen  der  in  Waisen- 
kostpflege  befindlichen  in  Vergleich  gezogen  werden  sollte. 

Anders  bei  den,  von  der  Polizei  oder  von  dem  Kinderschntzvereine 
überwachten  Kindern,  den  eigentlichen  Haltekindern.  Die  Mehrzahl 
derselben  ist  unehelich,  und  es  ist  von  Hause  aus  die  Möglichkeit  geboten, 
die  Sterblichkeitsverhältnisse  dieser  mit  denjenigen  der  unehelichen  Kinder 
in  Berlin  überhaupt,  wie  sie  das  städtische  statistische  Amt  nachweist,  in 
Vergleich  zu  ziehen. 

Dies  hier  vorläufig  vorausgesetzt,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  fol- 
gen dermaassen  : 

1.    Städtische  Kostkinder. 

Mir  liegen  die  Verwaltungsberichte  der  Jahre  1879  bis  zum  31.  März 
1885  vor.  Danach  verhielt  sich  die  Sterblichkeit  bei  den  Kostkindern  in 
Gesammtheit  in  der  Berliner  Pflege  und  in  der  Aussenpflege  und  die  Sterb* 
lichkeit  der  Säuglinge  im  Besonderen  wie  folgt: 


M  S.  Richard  Böokh:   Die  Bevölkerung  der  Stadt  Berlin.     Berlin  1884,  S.  18. 
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Koetkinder  Insgeeemmt  in  Berlin  nnd 
Anuenpflege 

Koetkinder  im  SAoglingialter  in  Berlin 
und  Aneeenpflege 

Jahrgug 

Zahl 
der  Koetkinder 

Oe- 

■tor- 
ben 

Somme 

der  Oe- 

•torbe- 

nen 

Proc 
der  Ver- 
pflegten 

daron 
BAaglinge 

Ge- 
ltor- 
ben 

Somme 

der  Oe- 

•torbe- 

nen 

Proa 

187» 

in  Berlin 

AnMen- 

pflcge 

2686 
1789 

87 

17 

64 

1-24 

in  Berlin 

Aoesen- 

pflege 

168 
89 

26 

11 

86 

18-27 

1S80 

in  Berlin 

Aoseen- 

pflege 

2671 
1676 

64 
18 

67 

1-47 

in  Berlin 

Auaten- 

pflege 

166 
84 

48 

9 

62 

27-6 

1S81 

in  Berlin 

Anseen- 

pflege 

2678 

9040 

66 
14 

1      '« 

1*48 

in  Berlin 

Aneien- 

pflege 

174 
46 

60 
10 

60 

27'8 

1883  Mfl  Sl. 
Min  1888 

in  Berlin 

Aueeen- 

pflege 

8099 

2860 

89 
46 

1- 

2-46 

in  Berlin 

Aaeaen- 

pflege 

218 
100 

72 

40 

112 

86-2 

I.Aprfll883 

iwl.  April 

1884 

in  Berlin 

Ansäen- 

pflege 

8079 
2662 

80 
42 

I- 

216 

in  Berlin 

AueeenF 

pflege 

218 
102 

68 
27 

96 

29-6 

L  April  1884 

Ms  1.  April 

1865 

in  Berlin 
Auieen- 
pflege 

2967 
2483 

46 
81 

■ 

76 

1-87 

in  Berlin 

Autaen- 

pflege 

172 
72 

80 
26 

56 

22-6 

Sehen  wir  von  den  Sterbliclikeitszahlen  der  Gesammtheit  ab,  weil  fÜ.r 
die  hier  susaminengefaeBten  AltersBtnfen  nicht  bekannt  ist,  wie  viel  Kinder 
auf  jede  Altersetafe  sowohl  bezüglich  der  Verpflegung,  wie  des  Todes  ent- 
£aUeii,  und  fassen  wir  nur  die  Säuglinge  näher  ins  Auge,  so  sollte  man  im 
ersten  Augenblick  meinen,  dass  die  Sterblichkeitsverhältnisse  derselben  einen 
Vergleich  mit  den  Sterblichkeitsverhältnissen  der  ehelichen  Berliner  Kinder 
überhaupt  in  der  gleichen  Altersstufe  gestatten.  In  der  That  sind  solche 
Vergleiche  bisher  auch  immer  angestellt  worden,  wenn  man  einen  Maassstab 
für  die  Leistangen  der  Kostpflege  gewinnen  wollte,  wiewohl  dieselben,  wie 
erst  neuerdings  v.  Pettenkofer  ^)  nachgewiesen  hat,  zu  Fehlschlüssen  führen 
mOssen,  weil  völlig  andere  Factoren  bei  der  allgemeinen  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  in  Rechnung  gezogen  werden,  als  bei  der  Sterblichkeit  der  jun- 
gen Säugling^e,  welche  in  Kostpflege  sind.  —  Abgesehen  von  dem  Mangel, 
»  di88  nicht  ersichtlich  ist,  wie  viele  von  den  aus  der  Kostpflege  in  andere 
Pflege  übergegangenen  Säuglingen  noch  gestorben  sind,  setzt  sich  die  Mor- 
talitatsziffer  der  Säuglinge  der  Stadt  Berlin,  berechnet  auf  die  Geborenen, 
snaammen  ans  den  Gestorbenen  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  vom  Tage 
der  Geburt  an ,  so  dass  die  am  meisten  gefährdeten  Altersstufen  der  ersten 
Lebenstage  mit  in  Rechnung  stehen.  Dem  gegenüber  ist,  wenn  man 
sich  schon  erlauben  will ,  sämmtliche  in  Kostpflege  gegebenen  Kinder  wie 
obeo  sämmtliche  .Geborene  als  Ausgangspunkt  zu  nehmen,  die  grösste  An- 
zahl der  Koetkinder  sicher  und  erfahrungsgemäss  in  Kostpflege  gekom- 
men nachdem  die  erste  Lebenswoche,  ja  zumeist  wohl,  nachdem  mehrere 
derselben  überschritten  sind.     Es  belastet  also  die  hohe  Sterblichkeitsziffer 


^)  ArchiT  f.  Hygiene,    Bd.  I. 
Vierte^jehrBachrirt  (ttr  Oetnndheltapeeffe,  lR86i 
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der  ersten  Lebenslage  diejenige  dieser  Kinder  nicht,  und  im  Resultate  rnnBS 
ihnen  also  diese  Ausscheidung  der  jüngsten  Altersstufen  für  die  Mortalitats- 
ziffer  zu  Gute  kommen. 

Von  welcher  Bedeutung  aber  gerade  das  letzte  Moment  fcLr  die  Sterb- 
lichkeitsstatistik der  in  Rede  stehenden  Kinder  ist,  geht  aus  folgenden 
Zahlen  hervor,  welche  den  statistischen  Jahrbüchern  der  Stadt  Berlin  ent- 
nommen sind.     Es  starben  von  den  ehelich  Geborenen  im 

1882  1883 

pr.  M.  pr.  M. 

ersten    Lebensmonate 54*54  55*61 

zweiten  „               25*32  24*92 

dritten  „               22*47  23*86 

yierten  „                21*96  2277 

fünften  „               20*83  21*38 

sechsten  „               16*76  20*74 

siebenten  «               14*26  18*16 


n 


achten  „  14*91  16*87 

neunten  „  10*55  16*23 

zehnten  „  12*14  15*09 

elften  „  10*28  13*72 

zwölften  „  ...     .     .  1056  1219 

Summa  269*93       296*59 
im  zweiten  Jahre 63*50         86*47 

Die  Sterblichkeitsziffer  des  ersten  Lebensmonates  ist  also,  wie  man 
sieht,  mehr  als  zweimal  so  gross,  als  die  der  zunächst  folgenden,  und  mehr 
als  viermal  so  gross,  als  diejenige  der  letzten  Monate  defl  ersten  Lebens- 
jahres. —  Es  kann  also  gar  nicht  die  Rede  davon  sein ,  ohne  Weiteres  die 
Sterblichkeitsziffern  der  gesammten  im  ersten  Lebensjahre  in  Berlin  Ver- 
storbenen mit  denjenigen  der  in  Kostpflege  verstorbenen  S&nglinge  in  Ver- 
gleich zu  ziehen ,  wenn  das  Alter  der  Kinder  zur  Zeit  des  Eintritts  in  die 
Kostpflege  nicht  genau  bekannt  ist.  —  Wenn  man  aber  doch  die  Sterblieh- 
keitsziffer  der  ehelichen  in  Berlin  verstorbenen  S&uglinge  derjenigen  der 
Kostpflegekinder  gegenüberstellt,  so  wird  man  sich  bewuast  sein  mfisseo, 
dass,  wenn  dieselben  aach  nur  annähernd  einander  gleich  sein  sollten,  dies 
unzweifelhaft  zu  Ungunsten  der  letzteren  sprechen  müsste.  Dies  voraas- 
gesetzt,  scheint  uns  die  folgende  Zusammenstellung  allerdings  eher  gegen 
einen  guten  Erfolg  der  städtischen  Kostpflege,  als  für  einen  solchen  zn 
sprechen.     Es  war 

Allgemeine  Sterblichkeit      Sterblichkeit 
der  ehelichen  Kinder     der  Kostpflege- 
im  ersten  Lebensjahre    kinder  im  ersten 
in  Berlin ')  Lebensjahre 

1879 28-5  18-27 

1880 30-7  27-5 

1881 28-6  27-3 

1882 26-99  35-2 

1883 29*6  29-6 

1)  Nach  dem  stSdt.  Jahresber.  über  die  Stadt  Berlin  1879  bis  1683. 
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Wir  wollen  indess  hierbei  nicht  ansser  Augen  lassen-,  dass  sieh  der 
Yergleieh  wegen  der  Unbekanntschaft  mit  den  wichtigsten  Rechnungs- 
factoren  vorläufig  kaum  dnrchföhren  l&sst,  dass  endlich,  wie  oben  schon 
angefahrt,  unter  den  Verstorbenen  ein  wenngleich  geringer  Procentsats  den 
Unehelichen  angehört,  deren  Sterbliohkeitsziffer  im  ersten  Lebensjahre  die- 
jenige der  Ehelichen  überwiegt. 

2.     Haltekinder  unter  polizeilicher  Ueberwachung. 

Ueber  die  unter  polizeilicher  Ueberwachung  stehenden  Haltekinder 
li^en  bereits  gedruckte  statistische  Berichte  in  den  Generalberichten  aber 
das  Medicinal-  und  Sanitätswesen  yon  Skrzeczka  und  Pistor  seit  dem 
Jahre  1876  bis  1882  vor  und  für  die  Jahre  1883  und  1884  hatte  Herr 
Pistor  die  Güte,  mir  die  Acten  des  Königl.  Polizeipräsidiums  zugängig 
zu  machen,  so  dass  es  mir  eine  angenehme  Pflicht  ist,  dafür  hier  meinen 
Dank  abzustatten. 

Danach  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 

Zahl  der  Halte-  Gestorbene 

kinder  im  ersten  Haltekinder 

Lebensjahre      im  ersten  Lebensjahre 

1876  ....  1481  454 

1877  ....  1682  421 

1878  ....  1732  434 

1879  ....  1661  637 

1880  ....  1894  708 

1881  ....  1722  662 

1882  ....  2051  626 

1883  ....  1929  638 

1884  ....  2121  657 


Mortalität 
Procent 

46-37 

42*05 

4011 

43-81 

47-01 

32-06 

30-5 

33-07 

30-09 


Wie  schon  oben  hervorgehoben,  ist  die  grösste  Mehrzahl  der  Kinder 
unehelich,  die  Zahl  der  ehelichen  darunter  betrug  z.  B.  in  den  Jahren  1883 
und  1884  nicht  voll  9  Proc.  Da  sich  nun  im  Mittel  von  58  Jahren  das 
Yerhältniss  der  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen  ehelichen  zu  den  unehe- 
lichen verhält  wie  1  :  1*72,  so  vrürde  sich  die  Sterblichkeitsziffer  der 
unehelichen  im  ersten  Lebensjahre  verstorbenen,  wenn  anders  man  die 
Sterblichkeitsziffer  der  Haltesäuglinge  mit  den  unehelichen  gleichalterigen  in 
Vergleich  ziehen  wollte,  folgendermaassen  gestalten: 

Uneheliche  reducirt       Haltekinder 


Es  starben 

Proc. 

Proc. 

1876     .     .     , 

.     .     45-59 

46-37 

1877     .     .     . 

.     49-71 

42-05 

1878     .     .     , 

.     .     49-51 

40-11 

1879     .     . 

.     .     47-97 

43-81 

1880     .     . 

.     .     50-54 

47-01 

1881     .     .     . 

.     .     47-62 

32-06 

1882     .     .     . 

.     45-85 

30-50 

1883     .     .     . 

.     .     46-06 

33-07 

1884     .     .     , 

.       ~^" 

30-09 

25* 


388 


Dr.  Adolf  Baginsky, 


Ohne  Rücksichtnahme  auf  die  ohen  schon  angefahrten  Bedenken  würde 
ein  solches  Ergehniss,  welches  wesentlich  in  Gunsten  der  Haltekioderpflege 
spricht,  ein  nicht  unerfreuliches  sein  und  sowohl  Skrzeczka  wieWer- 
nich  und  Pistor  sind  nicht  ahgeneig^,  die  Thatsache  anzuerkennen,  dass 
die  überwachten  Haltekinder  besser  verpflegt  werden,  als  die  unehelichen 
überhaupt.  Es  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  diese  An- 
nahme berechtigt  ist.  —  Einen  gewissen  Einblick  in  die  Art  der  Halte- 
kinderpflege gewähren  immerhin  die  Todesursachen,  an  welchen  dieselben 
zu  Grunde  gehen.  Von  Hause  ans  kann  zumeist  nicht  erwartet  werden, 
dass  die  Haltekinder  dieselbe  Lebenszähigkeit  haben ,  wie  die  im  Eltern- 
hause geborenen  und  verpflegten.  Es  handelt  sich  eben  zumeist  um  nnebe- 
liehe,  und  welche  Bedentnng  für  die  Lebensfähigkeit  die  uneheliche  Geburt 
an  sich  hat,  werden  wir  weiterhin  noch  zu  berücksichtigen  haben. 

Unter  den  Todesursachen,  welche  die  sanit&tspolizeilichen  General. 
berichte  aufl'ühren,  finden  wir  nun  betheiligt: 


1884 


1.  Abzehrung  und  Ernährungs- 
Bchwäche 

2.  Hirnhautentzündung     und 
Krämpfe 

3.  Infectionskrankheiten    und 
Syphilis.    ...    • 

4.  Bronchitis   und    Lungenent- 
zündung     

5.  Lungensohwindsucht .... 

6.  Durchfallkrankheiten     .    .   . 
f.   Alle  anderen  Krankheiten   . 


1880 

1881 

1882 

1883 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

7-34 

13*9 

16*8 

17*8 

11*44 

14*4 

12*8 

10*3 

1-85 

2*8 

2*2 

5*2 

4*49 

7 

8*1 

8*1 

2*54 

19 

2*2 

1*2 

58*61 

52*2 

49*9 

51-8 

24-85 

7*8 

i      8-0 

13*7 

Proc. 

15-5 

l4i 

4*8 

10*3 
0*9 

48-4 
6-0 


Unter 'diesen  Todesursachen  sehen  wir  nun  in  den  ersten  5  Rubriken 
solche,  für  welche  die  Pflege  von  Hause  aus  nicht  direct  verantwortlich 
gemacht  werden  kann;  dieselben  sind  der  Ausdruck  für  das  an  sich  ge- 
sundheitlich schlechte  Material,  welches  in  die  Haltepflege  übernommen 
wird.  Allerdings  steht  denselben  mit  mehr  als  der  Hälfte,  oder  wenigstens 
nahezu  der  H&lfte,  die  Summe  derjenigen  Todesursachen  gegenüber,  welche 
zu  der  Pflege  in  directe  Beziehung  gebracht  werden  mnss,  und  diese  Tbat- 
Sache  an  sich  würde  die  Gefahren  der  Haltepflege  sehr  krass  hervortreten 
lassen,  stände  hier  nicht  die  gegentheilige  Thatsache  gegenüber,  dass  die 
genannte  Krankheitsgruppe  auch  für  die  in  elterlicher  Pflege  in  Berlin  he* 
findlichen  ehelichen  Kinder  die  am  meisten  lebenbedrohende  ist.  Es  würde 
also  der  Haltepflege  hier  nur  zur  Last  gelegt  werden  können  die  Differenz 
der  Procentsätze  und  der  Todesfälle  an  dieser  Krankheitsgruppe  zwischen 
Haltekindern  und  den  Berliner  Säuglingen  überhaupt,  oder  wenigstens  der 
unehelichen,  wenn  man,  wie  allerdings  nicht  zugegeben  werden  kann,  nnd 
noch  weiterhin  zu  erörtern  sein  wird,  voraussetzen  könnte,  dass  die  Pflege 
dieser  dem  Normalzustande  entspricht. 
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Wir  haben,  bevor  wir  dazu  übergehen,  noch  der  Pflegecrfolge  des  Ber- 
liner KindersehutzTereinee  zu  gedenken. 


3.     Kinder  in  Yereinspflege. 

Aue  den  mir  vorliegenden  Jahreaberichten  von  1872  bis  1884  geht 
bexfiglich  der  Sterblichkeit  der  in  Pflege  befindlichen  Kinder  Folgendes 
hervor : 


Zahl  der  Pflegekinder 

^^1 *.  _-,  _  %_ 

V^                                             A 

Gestorbene 

Procent 

eheliche 

uneheliohe 

Bumma 

1871 

42 

42 

84 

38 

2218/« 

1872 

36 

79 

115 

34 

29'%5 

1873 

35 

71 

106 

22 

21 

1874 

38 

72 

110 

21 

i»Vi. 

1875 

57 

71 

128 

25 

I9^%a 

1876 

57 

76 

133 

29 

21-8 

1877 

54 

75 

129 

25 

19-3 

1878 

61 

81 

142 

30 

21-2 

1879 

48 

102 

150 

24 

16 

1880 

58 

114 

172 

42 

24V, 

1881 

54 

112 

166 

35 

21*04 

1882 

57 

96 

153 

26 

17*4 

1883 

6t 

87 

148 

26 

17*56 

1884 

56 

98 

154 

34 

21-2 

Würden  die  so  aofgeaeichneten  statistischen  Ergebnisse  der  Kritik 
gegen&ber  Stand  halten,  so  wären  die  Erfolge  des  Kinderschutz  Vereins  that« 
sachlich  die  denkbar  besten,  ja  sie  überträfen  unzweifelhaft  die  Pflegeerfolge 
der  besten  Familien.  Leider  triflt  indess  diese  Art  von  Statistik  jener  von 
T.  Pettenkofer  und  Epstein  hervorgehobene  Einwurf;  zunächst  berück- 
sichtigt dieselbe  bei  Angabe  der  Todtenziffer  nicht  das  Lebensalter  der  Kin- 
der nnd  kommt  so  dazu  eine  summarische  Zusammenfassung  der  ersten  drei 
I^bensjahre  zu  geben,  was  begreiflicher  Weise  nach  den  oben  über  die  Sterb- 
lichkeiteverhältnisse  der  ersten  Lebensmonate  gegebenen  Daten  völlig  unzu- 
lässig ist.  Weiterhin  findet  sich  keine  Angabe  darüber,  wie  alt  die  Kinder  sind, 
welche  in  die  Pflege  eintreten  und  auch  mit  Bezug  auf  die  aus  der  Pflege 
abgegebenen  Kinder,  ausgenommen  diejenigen,  welche  das  dritte  Lebensjahr 
Tollendet  haben,  wird  das  Lebensalter  nicht  bekannt,  so  dass  jeder  Maass- 
stab  dafär  fehlt,  wie  viele  der  überhaupt  verpflegten  in  dem  bedrohten  ersten 
Lebensjahre  standen,  wie  viele  endlich  davon  starben.  Die  Berichte,  welche 
sich  vielfach  bemühen,  den  Nachweis  zu  sichern,  dass  die  erreichten  Resul- 
tate über  dem  Niveau  der  durchschnittlichen  Absterbezifler  in  Berlin  stehen, 
können  sonach  auf  Selbsttäuschung  beruhen,  zum  mindesten  fehlt  ihnen  jede 
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irgend  wie  solide  Basis  und  es  ist  dies  für  den  an  sich  segensreichen 
Verein  um  so  bedeutungsvoller,  als  yielleicht  die  relativ  geringe  Aob- 
dehnung  seiner  Wirksamkeit  durch  diese  Jahre  hindurch  geführte,  immer- 
hin mögliche  Selbsttäuschung  Über  die  Erfolge  verschuldet  wird  ^).  Wenn 
man  nun  so  aus  den  Zahlen  heraus  von  Haus  aus  keinen  Maassstab  fär  die 
in  der  Haltepflege  des  Vereins  erzielten  Erfolge  gewinnen  kann,  so  erscheint 
es  zwecklos,  den  Todesursachen  der  unter  Obhut  des  Kinderschuts Vereins 
verstorbenen  Kinder  nachzuspüren,  weil  begreiflicher  Weise  bei  den  ver- 
schiedenen  in  Frage  kommenden  Altersstufen,  bei  dem  Gemisch  von  unehe- 
lichen und  ehelichen  Kindern,  die  variabelsten  Todesursachen  auftreten 
können.  Im  Allgemeinen  treten  auch  hier,  wie  der  Arzt  des  Vereins  fast  all- 
jährlich berichtet,  die  Krampf  krankheiten  und  die  Verdauungsanomalien  als 
die  hauptsächlichsten  Todesursachen  auf. 

Die  von  den  übrigen  oben  erwähnten  Vereinen  und  Instituten  ins  Auge 
gefassten  Ziele  sind  von  der  eigentlichen  Kost-  und  Haltekinderpflege  zu 
fem  ablegen,  um  gelegentlich  der  statistischen  Ermittelungen  überhaupt 
berücksichtigt  werden  zu  können. 

Wäre  uns  nur  die  Aufgabe  zugefallen »  eine  Statistik  der  Kost-  and 
Haltekinderpflege  in  Berlin  zu  geben,  so  würde  nach  aUem  diesem  jeder 
Versuch  für  die  Lösung  derselben  als  fehlgeschlagen  betrachtet  werden 
müssen.  Unsere  Aufgabe  ist  indess  eine  andere.  Wir  wollen  ermitteln,  in 
wie  weit  die  in  der  Kost-  und  Haltekinderpflege  zum  Ausdruck  kommenden 
Leistungen  der  Gesellschaft  in  Berlin  für  die  Erhaltung  hülfsloser  Kinder 
überhaupt  ihren  Zweck  erfüllen  ?  —  Die  Antwort  auf  diese  allgemeiner  ge- 
fasste  Frage  kann  aber  trotz  des  Mangels  der  speciellen  statistischen  Auf- 
zeichnungen von  anderer  Seite  her  durch  folgende  Ueberlegungen  wenigstens 
annähernd  gewonnen  werden.  • —  Vorausgesetzt,  dass  die  Leistungen  der 
Gesellschaft  wirklich  ihren  Zweck  erfüllen,  dann  müsste  die  Sterblichkeit 
derjenigen  Kinder,  welche  der  eigentlichen  normalen  Familienpflege  ent- 
behren, die  allgemeine  Sterblichkeit  derbostverpflegten  Kinder  in  den  gleichen 
Altersstufen  um  kein  Erhebliches  überragen ,  zum  mindesten  aber  darf  sie 
nicht  grösser  sein ,  als  diejenige  der  gleichalterigen  Kinder  der  weniger  be- 
güterten Bürgerclassen.  Man  würde  also  einen  Maassstab  für  die  Leistungen 
der  Kost-  und  Haltepflege  gewinnen  können,  wenn  man  die  Sterblichkeit 
solcher  Kinder,  von  denen  man  von  Hause  aus  voraussetzen  kann,  dass  sie 
der  eigentlichen  elterlichen  Pflege  entbehren,  und  dies  sind  die  unehelichent 
mit  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  in  Vergleich  ziehen,  und  hierbei  beson- 
ders die  notorisch  weniger  begüterten  Stadttheile  berücksichtigen  könnte. 


^)  Es  soll  nicht  anerw&hnt  bleiben,  dau  gelegentlich  meiner  den  Verein  betreflTeoden 
Ausführungen  in  einem  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öfTentliche  Gesundheitspilege 
gehaltenen  Vortrage  die  Leistungen  desselben  an  unserem  berühmten  Epidemiologen  Herrn 
Geheimen  Medicinalrath  Professor  Hirsch  und  in  dem  Vorsitzenden  des  Verein«  Herro 
▼  an  den  Wyngtfert  warme  Vertheidiger  fanden.  Die  Resultate  der  Vereinspflege  solleo, 
schon  aus  dem  Augenscheine  heraus,  sehr  gute  sein,  und  ich  stehe  keinen  Augenblick  an, 
den  Ausführungen  der  beiden  Herren  voll  Rechnung  zu  tragen,  um  so  mehr,  als  die  ton 
mir  erhobenen  Betrachtungen  nur  auf  das  unzureichend  vorliegende  statistische  Materiftl 
baslrt  werden  konnten.  Vielleicht  ist  der  Verein  demnächst  im  Stande,  durch  eine  geeignet 
geführte  Statistik  volle  Klarheit  über  seine  Erfolge  zu  verbreiten.  Es  würde  dies  nur  duu 
dienen  können,  seine  humane  Wirksamkeit  fördern  zu  helfen. 
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Gewiss  wurde  man  auch  so  nicht  zu  absolut  sicheren  Resultaten  über  den 
eigentlichen  Werth  der  Pflege  gelangen,  schon  um   deswillen  nicht,  weil 
darchsos  picht  zugegeben  werden  kann,  dass  nicht  die  Lage  der  zum  Ver- 
gleich herangezogenen    ehelichen    Kinder    an    sich    noch    wesentlich    ver- 
beaseruDgsiähig  ist,  so  dass  sich  die  Anforderungen  an  die  zu  erfüllenden 
Ldstaogen  bezüglich  der  Kinderhaltung  im  Ganzen    steigern  lassen,   Tor 
Allem  aber  auch  um  deswillen  nicht,  weil  die  unehelichen  Kinder  von  Hause 
aus  mit  einer  geringeren  Lebenswahrsoheinlichkeit,  einer  weniger  guten  Wider- 
standsfähigkeit zur  Welt  kommen,  dieselben  also  bei  gleicher  Pflege  dennoch 
hinter  den  zum  Vergleich  herangezogenen  ehelichen  zurückstehen.  —  Dies 
ergiebt  sich  schon  aus  der  Diflerenz  der  Todtgebnrten    (der  schon  yor  der 
Geburt  abgestorbenen)  zwischen  ehelichen  und  unehelichen.  —   Es  kamen 
nach  der  Zusammenstellung  von  Böckh^)  in  einem  50jährigen  Zeiträume 
in  Berlin  bei  ehelichen  40  pro  Mille  Todtgeborene  vor,  bei  unehelichen  47'5 
pro  Mille. 

Man  kann  zuverlässig  annehmen,  dass  in  gleicher  Weise  die  lebend- 
geborenen ehelichen  Kinder  einen  gewissen  Schatz  von  Lebens  Wahrschein- 
lichkeit vor  den  unehelichen  voraushaben,  der  auch  für  die  nächste  Zeit 
nach  der  Geburt  noch  vorhält  und  bei  sonst  gleichbleibenden  Pflegeverhält- 
nissen ihnen  zu  Gute  kommt.  —  Raudnitz^)  bezeichnet  in  einem  Aufsätze 
zar  Statistik  der  Findelpflege  dieses  Moment  als  das  intrauterine  und  setzt 
es  selbst  da,  wo  er  nur  die  Findelpflege  der  Unehelichen  mit  der  Aussen- 
pflege  derselben  vergleichen  will,  in  Rechnung,  um  das  eigentliche  Pflege- 
moment, besser  gesagt,  die  Werth  Schätzung  der  Pflege,  zu  ermitteln.  Das- 
selbe ist  für  den  hier  ins  Auge  gefassten  Vergleich  zwischen  Unehelichen 
und  Ehelichen  um  so  bedeutungsvoller,  und  müsste  demnach  bei  der  Mor- 
talitätsziffer der  Unehelichen  a  priori  in  Anrechnung  gebracht  werden,  wenn 
die  Werthschätzung  der  Pflege  in  sich  eine  richtige  werden  soll.  —  Leider 
siösst  indess  die  Einsetzung  dieses  wichtigen  Factors  in  die  Rechnung  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten ;  zunächst  schon  auf  eine  solche,  die  in  der  Sache 
selbst  liegt.  —  Es  ist  kein  sicherer  Maassstab  dafür  vorhanden ,  wie  lange 
der  von  den  Unehelichen  aus  der  Geburt  her  mitgebrachte  Defect  im  Aussen - 
leben  fortwirkt,  wie  lange  derselbe  also  in  der  statistischen  Rechnung  mit- 
gezählt werden  kann.  Augenscheinlich  wirkt  er  zwar  in  der  allerersten 
Lebensperiode  am  intensivsten  und  in  dem  Maasse,  dass  er  im  Verein  mit 
schlechter  Pflege  die  Mortalität  steigert;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber 
nicht  ausgeschlossen,  dass  er  die  beste  Pflege  noch  zu  einer  Zeit  illusorisch 
machen  kann,  wo  man  seine  Mitwirkung  in  der  Lebensbedrohung  kaum 
mehr  in  Anschlag  zu  bringen  gewöhnt  ist.  Dies  mag  auch  der  Grund 
dafür  sein ,  warum  bei  der  in  den  letzten  Jahren  seitens  des  statistischen 
Amtes  der  Stadt  Berlin  durchgeführten  methodischen  Berechnung  der  Sterb- 
lichkeit der  unehelichen  Kinder  dieser  so  wichtige  Factor  unberücksichtigt 
geblieben  ist,  wenn  es  sich  darum  handelte,  diese  Sterblichkeit  mit  derjenigen 
der  ehelichen  in  Vergleich  zu  setzen.  —  Leider  stellten  sich  aber  auch  weiter- 
hin für  den  von  uns  in  Aussicht  genommenen  Vergleich  Schwierigkeiten 
dadurch  heraus,  dass  das  Verhältniss  der  gestorbenen  ehelichen  und  unehe- 


^)  L.  c  S.  23.        ^  Randnitz,  Prager  med.  Wochenschr.,  1866,  Nr.  5. 


392 


Dr.  Adolf  Baginsky, 


liehen  Kinder  in  den  verschiedenen  Stadttheilen ,  also  aach  in  den  minder- 
begüterten,  nicht  bekannt  ist;  es  ist  in  dem  mir  zugängigen  statistischen 
Material  in  den  statistischen  Jahrbüchern  Berlins  immer  nur  die  St^blichkeit 
der  Kinder  unter  einem  Jahre,  in  den  verschiedenen  Stadttheilen,  ohne 
Rücksicht  auf  eheliche  und  uneheliche  Geburt,  in  Vergleich  gezogen  worden. 
Es  bleibt  sonach  nichts  übrig,  als  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  unehe- 
lichen zu  den  ehelichen  Kindern,  vrie  es  sich  aus  der  ganzen  Stadt  ergiebt, 
bei  dem  Vergleiche  zu  Grunde  zu  legen,  weil  dafür  die  methodische  Be- 
rechnung mit  Berücksichtigung  der  Zu-  und  Abzüge,  der  nachträglichen 
Legitimation  der  unehelichen  u.  s.  w.,  vorliegt. 

Wenn  wir  nun  diese  Zahlen  mit  Rücksichtnahme  auf  das  intrauterine 
Moment  für  das  erste  Lebensjahr,  wo  dasselbe  am  wirksamsten  sein  muss, 
umrechnen,  so  werden  wir  zwar  keinen  so  bestimmten  Maassstab  für  den 
Werth  d^r  Pflege  erhalten ,  wie  wir  erhalten  hätten ,  wenn  wir  nur  arme 
Bevölkerungsclassen  zum  Vergleich  hätten  herbeiziehen  können,  immerhin 
werden  wir  aber  in  die  Leistungen  der  Berliner  Haltekinderpflege  einen  ge- 
wissen Einblick  gewinnen  können. 

Dies  vorausgesetzt,  gestalten  sich  die  Ergebnisse  für  die  zwei  Jahre 
1882  und  1883,  für  welche  die  methodischen  Berechnungen  vorliegen,  fol- 
gen dermaassen :  Es  waren 


1882 

1883 

Gestor- 

Qestor- 

Gestor- 

Gestor- 

bene 
eheliche 
vor  voll- 
endetem 
ersten 
Lebens- 
jahre 
pr.  niille 
der  Le- 

bene un- 
eheliche 
vor  voll- 
endetem 
ersten 
Lebens- 
jahre 
pr.  mille 
der  Le- 

intrau- 
terines 
Mo- 
ment 

Plus  der 
Gestor- 
benen 
unehe- 
lichen 
pr.  mille 
der  Le- 
benden 

bene 
eheliche 
vor  voll- 
endetem 
ersten 
Lebens- 
jahre 
pr.  mille 
der  Le- 

bene un- 
eheliche 
vor  voll- 
endetem 
ersten 
Lebens- 
jahre 
pr.  mille 
der  Le- 

intrau- 
terines 
Mo- 
ment 

Pins  der 
Gestor- 
benen 
nnehe- 
lieben 
pr.  mille 
der  Le- 
benden 

benden 

benden 

benden 

benden 

Todtgeboren 

35-35 

54-70 

35*05 

50*76 

I. 

Monat 

19-13 

64-94 

30-69 

34*23 

2105 

58*50 

30*10 

28*40 

II. 

n 

12*82 

39-56 

19*74 

19*82 

13*32 

41-04 

19*04 

22-00 

III. 

n 

12*30 

34-93 

18-94 

15-99 

12-49 

36-52 

17-86 

18*66 

IV. 

n 

12*78 

29*66 

19*68 

9*98 

12-36 

32-83 

17*67 

13*16 

V. 

n 

12*20 

19*92 

18*78 

1*14 

12*40 

24*47 

17*73 

6*74 

VI. 

n 

9-76 

24-89 

15*03 

9-86 

12*70 

25-55 

18*16 

7-39 

vn. 

» 

816 

21-88 

12'65 

9*23 

11*48 

15-59 

16-41 

—  0*82 

vin. 

r 

8*69 

15-31 

18*38 

1-93 

11-33 

1711 

16*20 

0-ei 

IX. 

n 

7*98 

13-50 

12-28 

1-22 

11-14 

1711 

15-92 

1*19 

X. 

n 

716 

14-67 

11-02 

3-65 

10-39 

14-26 

14*85 

—  0-59 

XI. 

f> 

6*42 

9-19 

9*88 

—  0-79 

8*75 

8*56 

12*51 

—  3*98 

XII. 

n 

6*52 

1115 

10*04 

1*11 

8-59 

6*80 

9*88 

—  3*08 

Summa 

124-72 

229-60 

107*35 

146-00 

298-36 

92-03 
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Danacli  wäre  also  das  Plus  der  gestorbenen  UnebeHchen,  welcbes  der 
Pflege  zur  Last  ÜllU  ein  ganz  erbeblicbes,  dasselbe  beträgt  für  das  Jabr  1882 
^7  Proc.  und  im  Jabre  1883  63  Proc.  Ton  der  normalen  Absterbeziffer,  wenn 
aoders  die  Todesfälle  unter  den  Ehelichen  als  normale  angesehen  werden 
dürften,  was  allerdings  noch  gar  nicht  sagegeben  werden  kann.  Gewiss 
wQrds  das  Uebermaass  nicht  so  gross  ausgefallen  sein ,  wenn  wir  nur  die 
armen  ehelichen  Kinder  zum  Vergleich  hätten  heranziehen  können ,  indess 
kann  auch  nach  den  vorliegenden  Zahlen  der  Eindruck  nicht  verwischt  werden, 
dasB  die  Pflege  der  Unehelichen ,  und  für  diese  kann  man  die  Haltekinder 
einsetzen,  hinter  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderongen  innerhalb  der  zwei 
hier  ins  Auge  gefassten  Jahre  zorQckstand.  Es  ist  kein  Grund  dafür  yor- 
haoden,  dass  in  diesen  Jahren  besondere  Einflösse  zuUngansten  der  nnehe- 
licfaen  Kinder  gewaltet  hätten ,  so  dass  das  Ergebniss  auch  als  allgemein- 
gültig angenommen  werden  dürfte. 

Weiterhin  spricht  übrigens  die  einfache  Sterblichkeitsziffer  der  unehe- 
lichen Kinder  an  sich  eine  beredte  Sprache  über  die  Leistang  der  ihnen  in 
Berlin  zugewendeten  Pflege.  Aus  11  Jahresflünften  ergiebt^)  sich  die  Pro- 
mülesterblichkeit  zu  den  Geborenen : 

der  Ehelichen  ...  =244  245  225  237  235  234  227  220  251  286  298 
der  Unehelichen    .   .    =413     434     426     402    422     388     402     386     433     478     511 

das  sind  Differenzen,  welche  durch  Berücksichtigung  des  früher  in  Erwägung 
gelegenen  intrauterinen  Momentes  für  die  Unehelichen  nicht  ausgeglichen 
werden  können,  sondern  znm  Theil  der  Pflege  zur  Last  gelegt  werden 
müssen.  Für  diejenigen  Jahre,  für  welche  eine  methodische  Berechnung 
mit  Berücksichtigung  der  An-  und  Abzüge  der  stattgehabten  Legitima- 
tionen n.  s.  w.  statt  gehabt  hat,  ergeben  sich  folgende  Resultate. 

1878.  Die  Verhältnisssätze  der  Sterblichkeit  gegenüber  denjenigen  ') 
der  ehelichen  Kinder  beginnen  mit  dem  Doppelton ;  sie  steigen  im  ersten 
nnd  zweiten  Monat  bis  über  das  Dreifache,  und  gehen  bis  zum  Ende  des 
erHen  Lebensjahres  auf  das  V«  fftd^o  zurück.  In  diesem  Verhältniss  bleiben 
sie  das  zweite  Lebensjahr  hindurch  u.  s.  w. 

1882.  Die  Yerhältnisssätze  der  Sterblichkeit  der  Unehelichen  stehen 
bis  in  den  fünften  Altersmonat  auf  dem  Doppelten  bis  über  dem  Dreifachen 
der  ehelichen  Kinder  und  noch  im  zwölften  Monat  ungefähr  auf  dem  1  Va 
fachen.     Im  zweiten  Lebensjahre  sind  sie  gleichfalls  höher  u,  s.  w. 

1883.  Die  Sterblichkeit  setzt  ein  mit  dem  2yiQi8kc}ieu  gegenüber  der- 
jenigen der  Ehelichen,  sinkt  indess  gegen  Ende  des  fünften  Monats  auf 
IVio  und  verwandelt  sich  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  das  Um- 
gekehrte, so  dass  sich  die  Sterblichkeit  der  Ehelichen  höher  berechnet, 
wobei  indess  die  ungenügende  Kenntniss  der  Abgegangenen  diesen  letzten 
Theil  des  Resultates  beeinflusst. 

Im  Wesentlichen  also  zeigt  sich  eine  überwiegend  bessere  Situation 
der  Ehelichen  gegenüber  den  Unehelichen  und  für  letztere  können  wir  ja, 
wie  nachgewiesen,  die  Haltekinder,  ohne  grossen  Fehler  zu  begehen,  ein- 
setzen. 


*)  Bockh,  1.  c.  S.  72. 
>)  Böckh,  1.  c.  S.  72. 
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Einen  noch  weit  besseren  Elinblick  in  die  Leistang  der  Pflege  würden 
wir  gewonnen  haben,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  die  Bethttlignng  der- 
jenigen Todesursachen,  welche  mit  der  Pflegeart  in  enge  Besiehang  gebracht 
werden  können,  also  etwa  Durchfall,  Brechdurchfall,  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, Rachitis  u.  s.  w.,  an  den  Zahlen  der  im  ersten  Lebenisjahre  ge- 
storbenen ehelichen  und  unehelichen  Kinder  zu  yergleichen.  Leider  «liegt 
hierzu  ein  ausreichendes  statistisches  Material  noch  nicht  Tor,  da  die  metho- 
dische Berechnung  der  Sterbetafel  der  unehelichen  Kinder  kaum  erst  be- 
gonnen hat,  und  hier  doch  ein  Ueberblick  Aber  grössere  Zeiträume  noth- 
wendig  wäre,  um  nicht  zu  Fehlschlüssen  Anlass  zu  geben. 

VII.   Kritik.   Fehler  des  Systems  der  Kinderpflege  in  Berlin 

und  VerbesserungsYorschläge. 

Die  bis  hierher  objectiv  geführte  Untersuchung  der  Kost-  und  Halte- 
pflege gestattet  jetzt,  zu  dem  Ausgangspunkte,  den  Anklagen  Epstein^s, 
zurackzukehren.  Wir  sind  im  Stande,  den  (in  S.  838)  ausgesprochenen  Vor- 
wurf, dass  die  Pflegen  in  Berlin  den  als  schlecht  oder  gar  nicht  controlirten 
„Engelmacherinnen*  überlassen  seien,  auf  Grund  der  nachgewiesenen  Thai- 
Sachen  ohne  Weiteres  zurückzuweisen.  Man  kann  yielleicht  ohne  Ueber- 
treibung  behaupten,  dass  sich  kaum  eine  andere  Stadt  einer  so  ausgezeich- 
neten Ueberwachung  der  Pflegestellen  ftkr  die  Eostkinder,  bei  welcher 
Behörden  und  Private  sich  die  Hand  reichen ,  rühmen  kann ,  wie  die  Stadt 
Berlin.  Wir  dürfen  weiterhin  behaupten,  dass  dasjenige,  was  die  Gommane 
Berlin  allein  in  der  Kostpflege,  ganz  abgesehen  von  der  stationären  Waisen- 
pflege  in  den  Waisenhäusern,  leistet,  sich  jeder  Leistung  anderer  Communen 
incl.  derjenigen,  welche  eigentliche  Findelhauspflege  betreiben,  wie  Prag, 
Wien,  Paris  u.  s.  w.,  an  die  Seite  stellen  kann,  ja  dass  sie  in  der  Leistung 
für  das  einzelne  Kind,  in  Belohnung  der  Pflege  und  Ausstattung  der  Pflege- 
kinder weitaus  mehr  leistet  als  jene.  —  Wir  können  also  von  hier  ans  dreist 
Jedermann  unter  die  Augen  treten. 

Wenn  nun  trotzdem  die  Ergebnisse  nicht  derartig  waren,  dass  sie  als 
zufriedenstellend  bezeichnet  werden  können,  wenn  insbesondere  die  Ge- 
sammtsterbliohkeit  der  Unehelichen  über  die  normalen  Grenzen  hinaas- 
geht  und  damit  gekennzeichnet  ist,  dass  die  Kinderpflege  in  Berlin  nicht 
auf  derjenigen  Höhe  steht,  welche  sie  zu  erreichen  berufen  ist,  so  liegt  dies 
nicht  im  System  selbst,  sondern  an  gewissen,  in  dem  grossen  System  der 
Ueberwachung  und  Verpflegung  der  Kost-  und  Haltekinder  noch  bestehen- 
den und  zu  Tage  getretenen  Schaden,  welche  aufzudecken  unsere  Pflicht  ist, 
um  die  Abhülfe  anzubahnen. 

1.     Ueberwachung. 

Es  ist  oben  (S.  351)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  polizeiliche 
Controle  der  Haltefrauen  und  Haltekinder  aufhört,  sobald  keine  Geld- 
iuteressen  vorliegen,  also  das  Betreiben  eines  Gewerbes  ausgeschlossen  er- 
scheint, ebenso,  sobald  ein  Kind  Angehörigen  übergeben  ist    Thats&chlicb 
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kommt  dadurch  eine  grosse,  ja  vielleicht  die  gröaste  Anzahl  der  unehelichen 
Kinder  ausser  Controle,  und  gerade  in  diesem  Umstände  liegt  gewiss  ein 
▼esentlicher  Factor  für  die  exorbitante  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder 
in  Berlin. 

Man  sollte  zwar  meinen,  und  der  Gesetzgeber  ist  augenscheinlich  von 
dieser  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die  Angehörigen,  vorzugsweise  die 
Grüsseltem,  die  besten  Pfleger  eines  verlassenen  oder  hülflosen  unehelichen 
Kindes  seien.  Leider  trifft  diese  Annahme  nicht  zu,  und  die  Waisenverwal- 
tang  Berlins  beklagt  sich  selbst  darüber,  dass  da,  wo  Verwandtschaftsver- 
hältnisse mit  den  Pflegeeltern  vorliegen,  keineswegs  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse für  die  Kinder  sind,  am  wenigsten  bei -armen  Grosseltern,  „bei 
denen  manches  Bedenkliche  geduldet  werden  müsse ^.  —  Dieser  Umstand 
ist  im  Jahre  1871  seitens  eines  in  New- York  zu  dem  Zwecke  eingesetzten 
Comites,  die  Frage  der  Kinderpflege  für  diese  Stadt  zu  prüfen,  besonders 
in  Erwägung  gezogen  worden  und  aus  der  München  er  Statistik  ist  von  ihm 
der  Nachweis  erbracht  worden ,  dass  die  Kinder ,  welche  in  der  Pflege  der 
eigenen  Mutter  oder  der  Grossmütter  verbleiben,  eine  nahezu  dreifache  Mor- 
talitätsziffer haben,  gegenüber  den  von  Fremden  verpflegten  ^).  Die  Richtigkeit 
dieser  speciellen  Angabe  dahin  gestellt,  kann  die  allgemeine  Thatsache  an 
sich  nicht  geleugnet  werden,  und  es  ergiebt  sich  die  dringende  Nothwendig- 
keit,  Pflegestätten  bei  Angehörigen  und  die  in  diesen  untergebrachten  Kinder 
unter  behördlicher  Controle  zu  haben.  Dasselbe  gilt  selbstverständlich  auch 
fnr  die  unentgeltliche  oder  nicht  gewerbsmässig  betriebene  Pflege  durch 
Nichtangehörige.  Hier  kommen  neben  den  unbewussten  Fehlem  der  Pflege 
nnzweifelhaft  die  mannigfachsten  Unterschleife  vor,  stillschweigend  getroffene 
Abmachungen  zwischen  Pflegerin  und  Mutter,  nicht  wohl,  um  in  dem  von 
Epstein  angegebenen  Sinne  das  in  Pflege  genommene  oder  gegebene  Kind 
omzubringen,  als  vielmehr,  um  der  Gewerbesteuer,  der  an  sich  lästigen  be- 
hördlichen Ueberwachung  mit  den  damit  verbundenen  persönlichen  Vor- 
stellungen u.  B.  w.  zu  entgehen.  —  Also  auch  hier  muss  Abhülfe  geschaffen 
werden.  —  Zunächst  wäre  auch  hier  an  eine  Art  von  Concessionirung  der 
Pflegemütter  zu  denken.  Leider  hätte  aber  das  Eindringen  der  polizei- 
lichen Ueberwachung  in  die  durch  Verwandtschaft  oder  Nächstenliebe  ge« 
knüpften  Beziehungen  des  Pflegekindes  zu  den  in  Rede  stehenden  Pflege- 
müttern immerhin  etwas  Bedenkliches,  es  würde  sicherlich  dazu  beitragen, 
die  öfters  vorkommende  segensreiche  Adoption  von  Pflegekindern  zu  be- 
hindern, weil  es  nicht  Jedermanns  Sache  ist,  um  seines  guten  Herzens  willen 
fortdauernd  mit  der  Polizei  zu  thun  zu  haben.  Dieses  Bedenken  kann  indess 
umgangen  und  der  angestrebte  Zweck  der  Controle  der  Pflege  dadurch  er- 
reicht werden,  dass  die  Vormünder  oder  die  Waisenräthe  zu  der  ihnen 
schon  nach  der  jetzt  bestehenden  Gesetzgebung  obliegenden  Pflicht,  sich 
des  Wohles  ihrer  Mündel  anzunehmen ,  einfach  angehalten  werden.  Da 
doch  jedes,  des  Vaters,  der  Mutter  oder  der  Eltern  beraubte  Kind  einen 
Vormund  bat,  so  sollte  diesem  zunächst  die  Aufgabe  zufallen,  die  Pflege  zu 
überwachen«  Leider  sieht  auch  das  leichter  aus,  als  es  thatsächlich  ist, 
weil  bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Wohnungen  in  einer  so  grossen  Stadt  wie 


^)  The  medical  Record,  1872. 
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Berlin  der  persönliche  Verkehr  zwischen  Vormund  und  Mündel  yielfacb  er- 
schwert wird.  Dagegen  sind  die  Waisenräthe,  welche  hesirksweise  th&tig 
sind  und  die  nach  den  bestehenden  Einrichtungen  von  jedem  in  ihren  Be- 
zirk eingetretenen  verwaisten  Kinde  Kenntniss  erhalten,  diejenigen  gesetz- 
lichen Personen ,  denen  die  Controle  der  Pflegestelle  und  des  Kindes  unter- 
stellt werden  kann.  Für  die  jüngsten  Altersstufen  werden  auch  hier  die 
Waisendamen  die  Pflichten  zu  übernehmen  haben«  Es  ist  dies,  wie  man 
sieht,  eigentlich  gar  nichts  Neues,  vielmehr  kommt  es  nur  heraus  auf  eine 
strengere  und  zweckmftssigere  Durchführung  schon  bestehender  Einricbtun* 
gen.  Zu  betonen  ist,  dass  die  Controle  eine  vollständige  und  durch  Aus- 
füllung von  Fragebogen,  in  Art  der  oben  bekannt  gegebenen,  weiterhin  con- 
trolirbare  sein  muss.  Auf  solche  Weise  wird  das  Eingreifen  der  Polizei- 
behörde vollständig  umgangen  und  es  werden  nur  schon  bestehende 
Einrichtungen  zu  vollkommeneren  Ijoistungen  herangezogen. 

Unser  Vorschlag  würde  sonach  lauten:  „Jedes  in  den  Büchern 
der  Waisenräthe  geführte  Kind  ist  in  den  ersten  2  Lebeus- 
jahren  monatlich  wenigstens  einmal,  später  alle  Vierteljahr, 
von  dem  Waisenräthe  oder  der  ihn  vertretenden  Waisendame 
zu  besuchen.  lieber  den  Befund  der  Pflegestelle  und  des 
Pflegekindes  ist  ein  Fragebogen  auszufüllen,  und  am  Schlasse 
desselben  ein  summarisches  Urtheil  (Censur)  über  diePflege 
zu  geben.  Die  ausgefüllten  Fragebogen  sind  zunächst  dem 
Vorsteher  der  betreffenden  Waisenrathscommission  einzu- 
reichen, welcher  in  allen  schleunigen  Fällen  unter  Mitunter- 
Schrift  des  betheiligten  Waisenrathsmi  tgliedeis  der  Gom- 
mission  nach  Befinden  definitive  Anordnungen,  die  Pflege 
betreffend,  zu  treffen  hat.  Sämmtliche  Berichte  gelangen 
in  noch  zu  bestimmenden,  aus  der  Praxis  sich  weiterhin  er- 
gobenden'Zeitränroen,  an  den  Vormundschaftsrichter." 

Diese  Anordnung,  welche,  wie  man  sieht,  §.  9  der  Instruction  für 
den  Berliner  Gemeindewaisenrath  sich  enge  anschliesst,  würde  genügen,  die 
gerügten  Mängel  in  der  Ueberwachung  der  Kost-  und  Haltekinder  mit  einem 
Schlage  zu  beseitigen,  sie  würde  weiterhin  dazu  beitragen,  die  Pflege  vieler 
der  vollen  elterlichen  Obhut  entbehrenden  Kinder  besser  zu  gestalten. 

2.     Ernährungsweise. 

Ein  weiterer  Mangel,  welcher  uns  in  der  Kost-  und  Haltepflege  der  Kinder 
in  Berlin  begegnet,  ist  die  fundamentale  Missachtung  der  Säuglingsernährung 
an  der  Frauenbrust.  Dieser  Mangel  begegnet  uns  in  jeder  der  von  uns  in  den 
Bereich  unserer  Betrachtung  gezogenen  Pflegestatten,  sowohl  soweit  der  Ein- 
fluss  der  Communen  sich  erstreckt,  als  auch  da,  wo  die  Vereinsthätigkeit  in 
die  Kost-  und  Haltepflege  eingreift.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Kind 
die  Mutter  verläset  und  dem  Waisenhausdepot  überantwortet  ist,  ist  es  der 
Mutterbrust  verlustig  und  erhält  selbst  da,  wo  die  Aufpflege  durch  Thiermilcb 
oder  künstliche  Nahrung  der  gesammten  Körperbeschafiebheit  des  Kindes 
nach  eine  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  verspricht,  keinen  Ersatz  für  die  Mtttt«r- 
brust  durch  die  Amme.    Das  Depot  hält  keine  Ammen,  auch  habe  ich  nicbt 
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erfahren,  dass  fär  schwächliche  Kinder  Pflegestätten  aasgesucht  worden,  in 
welchen  den  Kindern  die  Ammenbrust  gereicht  werden  könnte.  Dass  das- 
selbe mit  den  den  Haltefrauen  übermittelten  Kindern  geschieht,  darf  um  so 
weniger  Wunder  nehmen,  als  eine  gewisse  Anzahl  dieser  von  keiner  Seite 
unterstützten  Mütter  sich  selbst  dem  Ammendienst  widmet.  Seltsamer 
Weise  geschieht  das  Gleiche  aber  auch  im  strictesten  Gegensatze  zu  ihrer 
nrsprnnglichen  Bestimmung,  in  den  Krippen  Berlins.  Sind  doch  die  Krip- 
pen (Greches),  wie  erw&hnt,  von  ihrem  Begründer  Marbeau  ins  Leben 
gerufen  worden  in  der  ausdrücklichen  Absicht,  den  Kindern,  deren  Mütter 
durch  eigene  Arbeit  den  Lebensbedarf  herbeizuschaffen  haben,  durch  Ueber- 
nahme  der  Abwartung  während  der  eigentlichen  Arbeitszeit  die  Mutterbrnst 
SU  erhalten.  So  sehen  wir  denn,  dass  in  Paris  thatsächlich  viele  Kinder  in  den 
Krippen  von  den  Müttern  gesäugt  werden,  während  dies  weder  in  der  Krippe 
des  Berliner  Krippenvereins  noch  in  der  Oberlinkrippe  der  Fall  ist.  Der 
Berliner  Krippenyerein  hat  sogar  den  ursprünglichen  Satz  der  Hausordnung: 
,Die  Nahrung  ist  für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  nur  Milch  und  zwar 
die  Mutter-  oder  Kuhmilch",  dahin  abgeändert :  „Kinder  unter  einem  Jahre 
erhalten,  soweit  nicht  der  Arzt  anders  verfügt,  eine  gute  Kuhmilch^,  woraus 
hervorgeht,  dass  neuerdings  gar  nicht  einmal  die  Absicht  besteht,  die  in 
Pflege  genommenen  Kinder  an  der  Mutterbrust  zu  belassen.  —  Auch  der 
Kinderschutzverein  hat  nicht  ein  einziges  der  unter  seiner  Obhut  stehenden 
Kinder  an  der  Mutterbrust  oder  Ammenbrust,  sämmtliohe  Kinder  werden 
im  Säuglingsalter  mit  Kuhmilch  ernährt  —  Man  wird  bei  dieser  ganz  gleich- 
massig  durchgehenden  Tendenz,  den  Pflegekindern  die  Frauenmilch  zu  ent- 
ziehen, unwillkürlich  zu  der  Frage  angeregt ,  ob  dazu ,  sei  es  aus  der  prak- 
tischen Erfahrung  oder  ans  der  wissenschaftlichen  Erörterung  heraus,  irgend 
welche  Berechtigung  vorliegt?  Diese  Frage  muss  nun  nach  dem  gerade  für 
Berlin  vorliegenden  statistischen  Material  verneint  werden.  Ohne  hier  in  die 
Details  der  in  jedem  der  jüngsten  statistischen  Jahrbücher  enthaltenen  Zahlen 
einzugehen^),  sei  uur  hervorgehoben,  dass  sich  die  Schädigung  der  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren  durch  anderweitige  Ernährung,  gegenüber  der- 
jenigen mit  Frauenmilch,  wie  sie  sich  allein  schon  in  den  Sterblichkeitsziffern 
der  an  Ernährungskrankheiten  Gestorbenen  spiegelt,  auf  ein  Plus  von  3221, 
3400,  3872,  3256,  2877,  2621  (letztere  geringer,  weil  hier  die  Rhachitistodes- 
falle  nicht  mit  eingerechnet  sind)  TodesfJlllen  berechnet  werden  kann.  Ich 
konnte  weiterhin  ^)  den  Beweis  vorbringen ,  dass  die  Todtenziffem  der  an 
Yerdauungskrankheiten  Gestorbenen  bei  solchen  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre, welche  die  Mutterbrust  erhielten,  in  den  zumeist  bedrohten  Sommer- 
monaten Juni  und  Juli  gegenüber  den  Wintermonaten  Januar  und  Februar 
im  Durchschnitt  von  4  Jahren  nur  um  10*08  wachsen,  während  sie  bei  den 
mit  Thiermilch  oder  Surrogaten  ernährten  um  22'6  zunehmen ,  bei  diesen 
also  nahezu  ^/^msii  so  viel,  als  bei  jenen,  womit  der  ungeheure  Einfluss 
der  fehlerhaften  Ernährung  auf  die  Sterblichkeit  dieser  Kinder  geradezu 
greifbar  erwiesen  ist.  Nun  liegen  aber  hinreichend  wissenschaftliche  Arbeiten 


^)  S.  z.  B.  Btatistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,    Bd.  X,    1884,    S.   63;    Bd.   XT, 
1885,  S.  61. 

^  Praktische  Beiträge  zup- Kinderheilkunde,  Heft  III,  Vcrdnuun.srskrankheiten. 
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vor,  in  welchen  der  Beweis  erbracht  wird,  dass  die  Schädigung  der  Kinder 
durch  die  Entziehung  der  Frauenmilch  im  ersten  Lebensjahre  sich  nicht 
nur  an  der  Steigerung  der  Sterblichkeit  innerhalb  dieses  Lebensalters  zur 
Geltung  bringt,  sondern  dass  dieselbe  auch  für  die  fernere  Entwickelang 
der  Kinder  von  höchster  Bedeutung  ist,  dass  die  Bruststillung  das  Kind  da- 
zu befähigt,  den  yerschiedensten  schädlichen  EinfliUsen  während  des  weite- 
ren Lebens  kräftiger  zu  widerstehen ,  die  Entziehung  derselben  das  Gegen- 
theil  bewirkt.  Russow^)  hat  durch  genaue  vergleichende  Messungen  und 
Wägungen  von  Kindern  den  Beweis  erbracht,  dass  die  stattgehabte  Schädi« 
gung  der  Kinder  durch  die  Entziehung  der  Mutterbrust  zwar  mit  fort^ 
schreitendem  Alter  abnimmt,  aber  an  einem  Minus  ihrer  Körperlänge  und 
ihres  Körpergewichtes  noch  im  siebenten  Lebensjahre  nachweisbar  ist.  — 
Dies  Alles  giebt  uns  die  Belehrung,  dass  in  der  principiellen  YermeidoDg 
der  Frauennahrung  bei  der  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin  ein  eben- 
so principi eller  Fehler  gemacht  wird,  der  ganz  augenscheinlich  so  weit  fort- 
wirken muss,  dass  das  Armenbudget  der  Commune  in  weit  späterer  Zeit, 
wenn  die  Kinder  längst  herangewachsen  sind,  von  den  Folgen  desselben 
mehr  als  gebührend  belastet  wird.  Denn  die  so  heran  erzogenen  Kinder  sind 
es  gerade,  welche,  arm  wie  sie  von  Hause  aus  sind,  bei  ihrer  mitgebrachten 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  in  dem  harten  Kampfe  ums  Dasein  sehr 
bald  erliegen  und  der  Armenpflege  der  Commune  zur  Last  fallen. 

Es  wird  von  vornherein  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  eine 
ganz  unerfüllbare  Forderung  sei,  jedem  der  Geborenen  die  Mutterbrust  za 
erhalten,  oder  Ammenbrust  zu  verschaffen,  dass  selbst  in  Ländern  mit  syste- 
matisch durchgeführter  Findelpflege,  in  Findelanstalten  mit  Ammen,  eine 
derartige  Leistung  nicht  statt  hat.  Dies  zugegeben,  muss  aber  in  Erinne- 
rung gebracht  werden,  dass  für  eine  grosse  Anzahl  der  Geborenen  bei  kräf- 
tiger Constitution  und  von  Hause  aus  guter  Körperanlage  die  Pflege  an  der 
Matterbrust  für  längere  Zeit  nicht  noth wendig  erscheint,  ja  dass  ein  Bruch- 
theil  derselben  ohne  Schaden  allerdings  mit  Thiermilch  aufgefüttert  werden 
kann.  Für  einen  anderen  Theil  wird  es  genügen,  die  Frauenmilchemährung 
auch  nur  für  die  zumeist  bedrohte  erste  Lebensperiode  zu  beschafien,  nur 
ein  kleinerer  Theil  wird  ftlr  eine  längere  Periode  im  ersten  Lebensjahre 
behufs  Erhaltung  des  Lebens  auf  Frauenmilch  angewiesen  sein.  —  Es  wird 
also  möglich  werden,  je  nach  der  Constitution  des  Kindes  eine  Auswahl  der 
Pflege  zu  treffen,  jene  Auswahl,  welche  bei  dem  in  Berlin  bisher  dorch- 
geführten  Systeme  der  durchgängigen  künstlichen  Ernährung  fehlt,  und 
welche  doch  so  nothwendig  erscheint. 

Wenn  ich  bei  dieser  Sachlage  mit  Vorschlägen  zur  Verbesserung  der 
Säuglingspflege  nach  der  angedeuteten  Richtung  hin  hervortreten  möchtei 
so  verberge  ich  mir  die  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  nicht.  Di^' 
selben  liegen  nicht  sowohl  in  der  Grösse  der  Aufgabe  an  sich  —  denn  die 
Zahl  der  der  städtischen  Waisenfürsorge  überantworteten  Säuglinge  (Zugang 
von  Säuglingen  zum  Depot)  beträgt  im  jährlichen  Durchschnitt  der  letsten 
Jahre  kaum  mehr  als  230  Kinder  — ,  als  vielmehr  darin,  dem,  unserem  gsQ' 
zen  Systeme  femliegenden  Gedanken ,  bei  der  Verpflegung  der  Säuglinge 

*)  Jiihrb.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  16,  S.  95. 
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Kind  nnd  Matter  gleichsam  als  Einheit  za  hetrachten,  Eingang  sa  yer- 
Bchaffen.  Und  doch  wird  sich  die  Gesellschaft  diesem  Gedanken  auf  die 
Daaer  nicht  entziehen  können.  Es  handelt  sich  hierhei  um  folgende  Yor- 
schlÄge: 

a)  Directe  SubTcntion  der  Mutter.  Eine  wesentliche  Yerbesse- 
nuig  in  den  Pflegeverh&ltnissen  der  S&nglinge  kann  geschaffen  werden  durch 
Unterstützung  derjenigen  wirklich  hülfsbedürftigen  Mütter,  welche  ihr  Kind 
in  Eigenpflege  behalten  wollen.  Naturgemäss  mUsste  aber  hier  ein  weit 
liberalerer  Maassstab  fär  die  Hülfsbedürfkigkeit  genommen  werden,  als  bis- 
her nach  den  Anschauungen  der  communalen  Armenpflege  (s.  S.  366)  üblich 
ist,  schon  um  deswillen,  weil  die  Arbeitsfähigkeit  der,  ihr  eigenes  Kind  an 
der  Brust  Terpflegenden  Mutter,  trotz  nachweisbarer  körperlicher  Gesundheit 
eine  beschränkte  ist.  —  Die  Hülfsbedürftigkeit  kann  bei  Ehefrauen,  sie  wird 
aber  wahrscheinlich  noch  häufiger  bei  unehelichen  Müttern  zu  Tage  treten. 
Es  könnte  nun  mit  Bezug  auf  letztere  die  Befürchtung  entstehen ,  dass  die 
Sabyentionirung  der  unehelichen  Mütter  der  Sittenlosigkeit  einerseits  Vor- 
schnb  leiste,  die  Selbstverantwortlichkeit  der  unehelichen  Eltern  andererseits 
vermindere,  und  so  ein  Widerspruch  zwischen  den  thatsächlichen  Leistungen 
der  Gesellschaft,  und  den  grundsätzlichen  Anschauungen  der  preussischen 
Gesetzgebung,  von  denen  oben  gehandelt  ist,  zu  Tage  trete.  —  Dies  letztere 
wird  indess  schon  um  deswillen  nicht  zu  fürchten  sein,  weil  die  Gesetz- 
gebung gestattet,  die  verantwortlichen  Personen  zur  Pflichtleistung  thatsäch- 
lich  heranzuziehen.  Die  Pflicht  der  Alimentation  der  unehelichen  Kinder 
würde  durch  die  Subvention  der  Mutter  in  keiner  Weise  alterirt,  und 
letitere  würde  nur  in  dem  Maasse  statt  zu  haben  brauchen,  als  die  erstere 
nach  rechtskräftiger  Heranziehung  versagt.  —  Eine  so  von  einer  verstän- 
digen Verwaltung  gegebene  Subvention,  die  in  ihrer  Wirksamkeit  für  das 
Gedeihen  des  Kindes  gleichzeitig  unterstüzt  wird  durch  die  oben  bean- 
spmchte  Ueberwachung  der  Pflege,  würde  unzweifelhaft  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Kindern,  welche  bisher  in  der  Kostpflege  dem  Untergange 
geweiht  sind,  am  Leben  erhalten.  —  Der  Einwand,  welcher  von  mehreren 
Seiten  und  auch  von  Epstein^)  erhoben  wird,  dass  subventionirte  Mütter 
keine  gute  Pflegerinnen  sind,  würde  durch  die  intensive  Ueberwachung 
der  Pflege  und  der  verpflegten  Kinder  aufgehoben  werden  können;  über- 
dies würde  mit  dem  von  dem  überwachenden  Waisenrathe  erhobenen  Tadel 
die  Entziehung  der  Subvention  und  Hand  in  Hand  damit  die  Entziehung 
der  Pflege  des  Kindes  sofort  vereinigt  werden  können.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  indess,  wie  schon  im  Voraus  behauptet  werden  kann,  von  der 
letzteren  Maaaanahme  kaum  Gebrauch  gemacht  werden  dürfen,  da  gerade  in 
der  Aofpflege  des  eigenen  Kindes  ein  so  wesentliches,  besserndes,  moralisches 
Moment  liegt,  dass  es  schon  eines  erheblichen  moralisches  Defectes  bei  der 
Mutter  bedürfte,  um  dasselbe  nicht  zur  Geltung  kommen  zu  lassen. 

b)  Krippen.  Die  Subvention  der  Mütter  kann,  wie  bisher  voraus- 
gesetzt, eine  directe  sein;  sie  kann  in  Geld,  Nahrungsmitteln,  Kleidung, 

*)  L.  c.  p.  36. 
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Heizmaterial  etc.  bestehen.  Dieselbe  kann  indeaa  anch  eine  mehr  indirecte, 
nicht  dem  Indiyidaam  selbst  zugewandte  sein.  Man  kann  Tersachen,  den 
erstrebten  Zweck,  die  Anfpfiege  des  Kindes  unter  der  eigenen  mfitterlichen 
Obhnt  nnd  wo  möglich  an  der  Mutterbmst  dadurch  sn  erreichen,  dass  Instita- 
tionen  gegründet  und  unterhalten  werden,  welche  den  M&ttem  den  Stampf 
ums  Dasein  erleichtem  und  sie  so  fQr  das  Kind  leistnngafthiger  machen. 
Solche  Institute  sind  nun  zunächst  thatsächlich  die  „Krippen",  wenn  anders 
ihre  Wirksamkeit  genau  in  dem  Sinne  ihres  Schöpfers  Marbean  entwickelt 
wird;  die  Krippen  müssen  den  Müttern  die  Aufpflege  ihres  Kindes  ohne 
directe  Unterbrechung  des  Säugegesch&ftes  ermöglichen,  sie  müssen  den 
Eltern  bezüglich  der  schon  älteren  Kinder  die  Gewähr  leisten,  dass  diese 
gut  aufgehoben  sind,  während  sie  selbst  dem  Erwerbe  nachgehen.  Wäre 
es  nun  auch  besser,  die  Erwerbsthätigkeit  der  Terheiratheten  Frauen 
ausserhalb  des  Hauses  überhaupt  entbehrlich  machen  zu  können ,  so  sind, 
so  lange  dieselbe  noch  nothwendig  erscheint,  die  Krippen  doch  wohl  dazu 
angethan ,  die  Aufpflege  der  Kinder  unter  der  dauernden  elterlichen  Für- 
sorge zu  erleichtern,  ja  in  yielen  Fällen  überhaupt  zu  ermöglichen.  Selbst- 
verständlich müssen  die  Krippen  aber  den  ehelichen  und  unehelichen 
Kindern  und  deren  Müttern  gleichmässig  zugängig  sein;  ihre  Beschränknng 
auf  eheliche  Kinder  stört  durchaus  den  angestrebten  Zweck,  und  so  mnster- 
haft  z.  6.  die  Krippe  in  Linden  bei  Hannover  ist,  so  ist  ihre  Exclusivität 
gegenüber  den  Unehelichen  durchaus  verwerflich.  Die  Krippen  erhalten 
überdies,  da  die  Eltern  für  den  Aufenthalt  der  Kinder,  för  die  Abwar- 
tung  u.  s.  w.  ein  tägliches  Pflegegeld  zu  entrichten  haben,  bei  denselben 
das  Bewusstsein,  dass  sie  für  ihre  Kinder  selbst  sorgen;  die  Mütter,  seien 
es  eheliche  oder  uneheliche,  welche  ihre  Kinder  nach  den  Krippen  bringen 
und  für  diese  bezahlen,  haben  niemals  das  Bewusstsein,  in  der  Krippe  ein 
Almosen  zu  empfangen,  etwas,  was  der  directen  Snbventionirung  armer 
Mütter  immer  anhängt.  Die  Krippen  sind  also  wohl  geeignet,  das  moralische 
Bewusstsein  auch  bezüglich  der  Selbstverantwortlichkeit  des  Individauma 
zu  steigern. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  detaillirter  in  die  Vortheile  und  event. 
Mängel  des  Krippen wesens  einzugehen,  indess  geht  aus  dem  wenigen  hier 
Angeführten  hervor,  dass  die  Commune  in  der  Unterstützung  schon  ans  der 
Privatwohlthätiffkeit  hervorgegangener  und  in  der  Gründung  neuer  gut 
geleiteter  und  die  Pflege  der  Kinder  an  der  Mutterbrust  fordernder  Krippen 
eine  Möglichkeit  hat,  die  Lebenserhaltung  der  Kinder  wesentlich  zu  fördern 
nnd  die  eigenen  Aufgaben  der  Kostpflege  zu  erleichtem.  Wir  werden  also 
in  dieser  Leistung,  wenngleich  sie  eine  Art  indirecter  Almosendarreichnng 
involvirt,  eine  zweite  Art  erkennen,  den  principiellen  in  der  Kinderpflege 
hervorgetretenen  Mangel  zu  beseitigen. 

c)  Säuglingsasyle.  Für  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  wäre  scbon 
durch  die  beiden  soeben  angeführten  Maassnahmen  Abhülfe  geschafft,  nicht 
für  Alle  und  ganz  besonders  nicht  für  jene  armen  und  hülflosen,  welche  völlig 
verlassen  oder  verwaist  in  den  ersten  Lebenstagen  dem  Depot  der  Waisen- 
verwaltung überantwortet  werden  und  jetzt  ohne  Auswahl  der  künstlichen 
Ernährung  anheimfallen.  Für  diese  Kinder  wird  durch  Einführung  von  Ammen 
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in  das  Depot  und  durch  Beschaffang  von  Ammen  in  der  EiDzelpflege,  wenn 
die  Kinder  aus  dem  Depot  entlassen  werden,  unzweifelhaft  Abhülfe  geschafft 
werden  müssen.     So  widerstrebend  dieser  Gedanke  im  ersten  Augenblicke 
nnserer  Waisenverwaltung  sein   mag,    so  wird    sie  der  Errichtung  eines 
eigentlichen  und  echten  Säuglingsasyls  im  Anschluss  an  das  Depot  sich  nicht 
eDtziehen  können.     Die  Kinder  sollen  an  der  Frauenbrust  in  dem  Säug- 
lingsasyle nur  so  lange  verbleiben,  bis  sie  in  geeigneten  Pflegezustand  ge- 
bracht, in  die  Kostpflege  bei  anderer  Ernährungsweise  ohne  Gefahr  für  ihr 
Leben  übertragen  werden  können,  oder  bis  eine  Pflegestelle  gefunden  ist, 
in  welcher  ihnen    die  Ammenbrust  geboten    werden    kann.      Hier  nähert 
Eich   also    unweigerlich    die    Yerpflegungsart    deijenigen,    welche    in    der 
Findelanstalt  in  Prag  durch  die  meisterhafte  Leitung  von  Ritter  v.  Ritters- 
hain eingeführt  worden  ist  und  dort  sich  unzweifelhaft  bis  jetzt  auch  unter 
Epstein's  Leitung  ausgezeichnet  bewährt  hat     Der  grosse  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Anstalten,  dem  für  Berlin  zu  schaffenden  Säuglings- 
asyle und  der  Findelanstalt,   liegt  aber  in   dem  principiellen ,  gesetzlich 
geregelten  Punkte,  dass  das  Säuglingsasyl  Berlins  im  strengsten  Gegensatze 
zu  der  Findelanstalt  niemals  ohne  Weiteres  eine  Zufluchtsstätte  aller,  von 
den  Eltern  nach  Belieben  verlassenen  Kinder  werden  kann,  sondern  dass  in 
demselben  nur,  wie  bisher,  jene  Kinder  Unterkunft  finden,  für  welche  nach 
den  bestehenden  Gesetzen  die  Unterstützungspflicht  der  Gemeinde  zufUllt, 
Qod  für  welche  auf  Grund  einer   rückständigen  Körperbeschaffenheit  die 
directe  Uebergabe  in  die  Kostpflege,  ohne  die  Darbietung  der  Frauenbrust 
nicht  zulässig  erscheint     Wie  sehr  sich  das  Bedürfuiss  nach  dieser  Art 
Ton  Säuglingsasylen  aufdrängt,  geht  einmal  schon  aus  den  von  uns  oben 
wiedergegebenen    statistischen   Ermittelungen    hervor,    sodann    aber    auch 
daraus,  dass    da,  wo  Versuche  mit  denselben  innerhalb  des  germanischen 
Systems  der  Kinderpflege  gemacht  worden  sind,   die  Erfolge  thatsächlich 
günstige  waren.     Wir  verweisen  nur  auf  die  Resultate  des  aus  privaten 
Mitteln  in  Gräbschon  bei  Breslau  von  Soltraann  unterhaltenen  kaiserlichen 
Einderheims  ^). 

Es  würde  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten  sein,  woher  das  zu 
begründende  Säuglingsasyl  seine  Ammen  zu  entnehmen  hätte.  Die  Antwort 
ifit  nicht  schwer.  Es  wird  sich  unter  jenen  Müttern,  denen  nach  Aus- 
übung des  Säugegeschäfles,  das  gute  Gedeihen  ihrer  Kinder  die  Uebergabe 
in  die  anderweitige,  wohlgeregelte  und  überwachte  Kostpflege  gestattet, 
jeden  Augenblick  die  nöthige  Anzahl  von  Ammen  finden  lassen,  welche  das 
Sänglingsasyl  bedarf.  Wie  im  Einzelnen  die  Einrichtungen  des  Säuglings- 
uyls  zu  gestalten  sind,  um  durch  den  Aufenthalt  einer  grösseren  Anzahl  von 
Kindern  die  Morbidität  und  Mortalität  innerhalb  der  normalen  Grenze  zu 
erhalten,  kann  hier  nicht  erörtert  werden.  Es  würden  sich  indess  nach  den 
ans  auswärtigen  gut  geleiteten  Findelanstalten  vorliegenden  Erfahrungen 
und  nach  den  allgemein  gültigen,  hygienischen  Gesetzen  und  Regeln  die 
Einrichtungen  sehr  leicht  so  treffen  lassen,  dass  das  Gedeihen  der  das  Säug- 
lingsasyl passirenden  Kinder  gewährleistet  werden  kann. 


^)   Siehe   Jahresbericht :     lieber    das    kaiserliche    Kinderheim    in    Gräbschen    (Breslau 
1»83— 84). 
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FasBeD  wir  also  ansere  letzten  Yorachl&ge  sasammen,  so  besiebea  ne  in 
Folgendem. 

Zar  Herabsetzang  der  Sterblicbkeit  und  geBandbeitsgemässen  Aalpflege 
der  jüngsten  Altersclassen  der  Kost-  und  Haltekinder  empfieblt  sieb : 

1.  die  Subventionirung  der  bülfsbedürftigen  Hütter 
innerhalb  gewisser  Grenzen  und  bei  gleicbzeitiger 
Durcbführung  des  fr  Über  empfo  bleuen  UeberwacbungB- 
systems; 

2.  die  Unterstützung  von  Krippen,  in  welcben  die  Er- 
näbrnng  der  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  principiell 
gefördert  wird; 

3.  die  Einrichtung  eines  Säuglingsasyls  im  Anscblnsse 
an  das  Waisenbausdepot  der  Commune. 

Mit  diesen  Yorscblägen  ist  nun  aber  auch  der  Wirksamkeit  der 
Wobltbätigkeitsyereine  eine  neue  Ricbtung  gegeben,  in  welcber  sie  sehr 
segensreich  zur  Geltung  kommen  und  jene  Erfolge  tbatsäcblich  erzielen 
können,  welche  bis  jetzt  noch  zweifelhaft  erscheinen. 

3.     Krankenpflege. 

Es  ist  oben  (S.  373)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Commune  für  die  Kostkinder  in  ErkrankungsfUUen  sorgt, 
noch  einer  eingebenden  Kritik  bedarf.  In  der  That  stellt  sich  bei  einigem 
Nachdenken  schon  aus  der  Art  der  oben  angeführten  Hülfeleistnng,  sodann 
aber  auch  aus  der  praktischen  Erfahrung  heraus,  dass  die  Hfllfeleistang  in 
Krankenföllen  der  in  Berlin  yerpflegten  Kinder  unzureichend  ist.  Eb  ist 
nach  den  getroffenen  Einrichtungen  den  Pflegemüttern  überlassen,  die  ärzt- 
liche Hülfe  herbeizuholen,  die  danu  allerdings  durch  die  sehr  wohl  geeigneten 
und  anerkannt  pflichttreuen  Communalärzte  geleistet  wird.  Nun  wird  es 
von  Hause  aus  im  Interesse  der  Pflegeparteien  liegen,  die  ihnen  anver- 
trauten Kinder  gesund  zu  erhalten  und  da  die  ärztliche  Hülfe  unentgeltlich 
geleistet  wird,  so  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass  dieselbe  nur  selten  zu  spat 
in  Anspruch  genommen  wird.  Bei  alledem  wäre  es  doch  zweckmässiger, 
jene  Einrichtung  auch  in  Berlin  zu  treffen,  die  wenigstens  für  die  Alters- 
classen bis  zum  sechsten  Lebensjahre  in  einzelnen  Pflegecolonieen  besteht, 
dass  die  Communalärzte  verpflichtet  sind,  die  in  ihrem  Bezirke  befindlichen 
Kostkinder  und  die  von  den  Waisenrätben  den  Aerzten  angezeigten  llalte- 
kinder  des  Bezirkes  unter  ihre  Obhut  zu  nehmen,  dieselben  monatlich 
wenigstens  einmal  zu  besuchen  und  event.  noch  bevor  die  Pflegefranen 
selbst  es  für  angemessen  halten,  durch  ärztliche  Hülfeleistung  den  er- 
krankenden oder  erkrankten  Kindern  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Weiterhin  besteht  die  Anordnung,  dass  nach  Anordnung  des  Arztes 
die  erkrankten  Kinder  event.  nach  einem  der  städtischen  Krankenhäuser 
durch  Yermittelung  des  Depots  transferirt  werden  können.  Soweit  hier 
ältere  Kinder  in  Frage  kommen,  kann  diese  Ueberweisung  nach  dem  Kran- 
kenhause immerhin  als  zweckmässig  erscheinen;  für  jüngere  Kinder  und  gar 
fQr  Säuglinge  sind  die  Krankenanstalten  Berlins  bis  zu  diesem  Augenblicke 
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dnrchaas  unzareicbend  und  hier  tritt  uns  von  Neuem  die  Noth wendigkeit 
der  Einrichtung  eines  Säuglingsasyls  mit  Ammenverpflegung  oder  die 
Möglichkeit  der  gleichzeitigen  Aufnahme  von  Mutter  und  Kind  ent- 
gegen. Sänglinge,  welche  in  Krankenhäuser  gebracht  werden,  in  welchen 
sie  der  Frauenbrust  entbehren,  sind  erfahrungsgemäss  fast  immer  dem  Tode 
preisgegeben.  Wie  die  augenblicklichen  Einrichtungen  also  sind,  ist  jene, 
für  die  jQngsten  Altersclassen  die  Krankenhäuser  in  Anspruch  nehmende 
Hülfeleistnng,  durchaus  illusorisch.  Wir  haben  früher^)  schon  auf  die 
Xotbwendigkeit  der  Verbesserung  der  Krankenhauseinrichtungen  für  die 
Commune  Berlin  hingewiesen  und  ersparen  schon  Gesagtes  hier  su  wieder- 
holen. 

Die  Commune  ist  begreiflicher  Weise  bei  dem  ernstesten  und  besten 
Willen  kaum  in  der  Lage,  allen  Bedürfnissen  gleich- gut  gerecht  zu  werden 
und  gerade  hier,  wo  mehr  specielle,  für  beschränkte  Altersstufen  zu  treffende, 
Einrichtungen  sich  als  nothwendig  herausstellen,  muss  ein  so  grosses 
Gemeinwesen  erwarten  können,  dass  dieselben  durch  den  privaten  Schaffungs- 
nnd  Wohlthätigkeitssinn  der  Bürger  ins  Leben  gerufen  werden.  Möge  dieser 
Hinweis  der  Wohlthätigkeit  Berlins  die  längst  entbehrte  Richtung  geben, 
und  möge  neben  den  zwar  rühmenswerthen  Wohlthätigkeitsbestrebungen 
unserer  Bfirgerschaft  nach  Aussen  hin  doch  der  Spruch  zur  Wahrheit  werden, 
velcher  die  Wohlthätigkeit  der  Engländer  kennzeichnet  —  Charity  hegins 
aihomel 

Zuletzt  endlich  möchte  der  Hinweis  erlaubt  erscheinen,  dass  das 
städtische  statistische  Amt,  welches  sich  um  die  Statistik  der  Berliner  Ver- 
blltnisse  so  ausserordentliche  Verdienste  erworben  hat,  sich  auch  der  Stati- 
stik der  Kost-  und  Haltekinder  specieller  annehmen  möchte,  um  auch  auf 
diesem  Gebiete  volle  Klarheit  in  die  Verhältnisse  zu  bringen. 

Wir  haben  im  Vorstehenden ,  wie  wir  glauben ,  unbefangen  und  wahr- 
lieitsgemäss  die  von  uns  im  Eingange  aufgeworfene  Frage  geprüft,  wir 
ittben  die  grossen  und  segensreichen  Einrichtungen  der  einheimischen  Kost- 
end Haltekinderpflege  darzulegen  versucht;  wir  haben,  ohne  dass  wir  die 
Absicht  hatten,  die  Frage  zwischen  dieser  und  der  Findelh auspflege  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  versucht,  falsche  Beschuldigungen  zurückzuweisen. 
Wir  haben  aber  den  Fehlern  gegenüber,  welche  weniger  dem  bei  uns  eiii- 
geftibrten  System,  als  der  praktischen  Ausführung  desselben  noch  anhaf- 
tende, nicht  die  Augen  verschlossen,  und  wie  überall,  wird  hoffentlich  auch 
in  der  vorliegenden  Frage  die  Erkenntniss  der  Mängel  die  Abhülfe  anbahnen. 


^)   lieber    Kinderkrankenhäuser.      Vortrag,     Deutsche    med.  Wochenschrift,    Nr.    30 
«ad  31,  1883. 
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Die   Yeröffentlichangeii   der    kaiserlieh   russischen 
Regierung   über   den   russisch -türkischen  Feldzag 

1877/78. 

Vom  Generalärzte  I.  Glasse,  Professor  Dr.  Roth  (Dresden). 


Der  mörderische  Krieg,  welcher  in  den  Jahren,1877  und  1878  «wischen 
Rassland  und  der  Türkei  geführt  wurde,  bietet  ein  grosses,  in  sanitärer 
Richtung  höchst  interessantes  Material,  welches  im  Allgemeinen  in  Deutsch- 
land wenig  gekannt  ist,  wiewohl  eine  mit  Rücksicht  auf  die  L&nge  der 
Zeit  reiche  Literatur  über  diesen  Krieg  existirt.  Der  bei  weitem  grösste 
Theil  dieser  Schriften  ist  indessen  russisch  geschrieben  und  mögen  hier 
namentlich  von  den  gi'össeren  Arbeiten  die  von  Seiten  des  rothen  Kreuxes 
veröffentlichten  Berichte,  von  Pirogow^),  Richter')  und  Abasa  hervor- 
gehoben werden,  von  welchen  die  ersteren  beiden  auch  deutsch  bearbeitet 
worden  sind.  Von  deutschen  Originalarbeiten  kommt  denen  von  Köcher 
und  Grimm  eine  besondere  Bedeutung  zu. 

Es  sind  nun  zu  diesen  Arbeiten,  welche  schon  eine  recht  werthvolle 
Uebersicht  ergeben,  seit  1884  grosse  officielle  Berichte  Seitens  der  kaiser- 
lich russischen  Regierung  hinzugetreten,  welche  das  vorhandene  Material 
ausserordentlich  vervollständigen  und  hier  im  Zusammenhange  Besprecbang 
finden  mögen. 

Der  erste  dieser  Berichte  führt  den  Titel:  Kriegs-medicinischer 
Bericht  über  die  kaukasische  Armee  im  Kriege  gegen  die 
Türkei  1877/78,  I.  Band,  566  S.  mit  VI  Tafeln;  II.  Band,  363  8.,  4. 
(russisch),  St.  Petersburg  1884.  Derselbe  ist  von  mir  durch  eine  eingehende 
Besprechung  in  der  deutschen  militarärztlichen  Zeitschrift,  Jahrgang  1885, 
bereits  zug&nglich  gemacht,  es  möge  daher  hier  nur  ein  Auszug  aus  der- 
selben Platz  finden. 

Der  Bericht  umfasst  zwei  Quartbände,  von  denen  der  erste  den  statisti- 
schen, der  zweite  den  sanitären  Theil  behandelt.  Das  Werk,  dem  Andenken 
von  56  namentlich  aufgeführten,  verstorbenen  Aerzten,  10  Pharmaceuten 
und  125  Sanitätsmannschaften  gewidmet,  wurde  von  einer  Gommission  in 
den  Jahren  1879  bis  1881  bearbeitet  Den  Standpunkt  des  Berichtes  kenn- 
zeichnet das  Vorwort  von  dem  früheren  Hauptmedicinalinspector,  Geheimrath 
Dr.  Koslow,  in  welchem  darauf  hingewiesen  wird,  dass  die  Schwächen 


^)  N.  Pirogow,  Das  Kriegs-SanitStswesen  und  die  Pri rathülfe  auf  dem  Kriegsschaa- 
platze  in  Bulgarien  und  im  Rücken  der  operirenden  Armee  1877/78.  Aas  dem  RoBfischeD 
von  W.  Roth  und  A.  Schmidt.     Leipzig  1882. 

*)  Das  rassische  rothe  Kreuz  1877/78  in  Rumänien  von  P.  A.  ▼.  Richter,  fre« 
bearbeitet  und  erläutert  von  Ph.  Mosino.     Berlin  1880. 
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der  Adminifitration  nicht  bemäntelt  werden  sollen  und  nur  auf  diese  Weise 
sich  die  dunkeln  Seiten  der  falschen  Stellung  aufklären  lassen,  in  welcher 
sieh  bis  jetzt  das  Milit&r  -  Sanitfitswesen  und  namentlich  der  Hospitakiienst 
bei  uns  befinden. 

Der  erste  statiatisohe  Theil  zerfällt  in  acht  Abschnitte. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Morbidität  und  Mortalität 
der  Armee.  Die  Periode  der  Mobilisirung  umfasste  die  Zeit  vom  2.  No- 
Tember  1876  bis  1.  Janaar  1879,  die  Gesammtzahl  der  Kranken  in  dieser 
Zeit  betrug  1198  023,  der  Todten  37  441;  die  mittlere  EUtsstärke  der 
Armee  stellte  sich  auf  246  454.  Hiernach  kamen  für  die  ganze  Kriegs- 
dauer  auf  1000  Mann  4861  Kranke  und  151  Todte,  auf  jedes  Jahr 
2243*6  Kranke  und  70'1  Todte,  auf  lOOO.Kranke  kamen  31'3  Todesfälle. 

Der  zweite  Abschnitt  giebt  die  Vertheilung  der  Kranken  und 
Verstorbenen*  nach  den  yersohiedeneu  Heilanstalten  an.  Im 
Revier  wurden  behandelt  von  1000  Kranken  656*4,  starben  57,  in  den 
Lazsrethen  bei  den  Regimentern  103*7,  starben  208,  in  den  Divisions- 
lazarethen  12*4,  starben  120*2,  in  den  Hospitälern  und  zwar  in  den  Kriegs- 
hospitälern  90*7,  starben  349*2,  in  den  stehenden  Hospitälern  132*2, 
starben  260*5,  in  den  Hospitälern  der  donischen  Kosacken  4*6,  starben  5*1. 
YoQ  1000  Behandelten  starben  im  Revier  2*7,  in  den  Regimen tslazarethen  62*7, 
in  den  Divisionslazarethen  302*7,  in  den  Kriegshospitälern  120*3,  in  den 
stehenden  Hospitälern  61*6  und  in  den  Hospitälern  der  donischen 
Kosacken  34*7.  Diese  Zahlen  entsprechen  nicht  vollständig  der  Wirklich- 
keit, da  nur  die  darin  Behandelten  und  Gestorbenen,  nicht  der  gesammte 
Zngaug  berücksichtigt  worden  sind. 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  die  Morbidität  und  Mor- 
talität nach  der  Waffengattung  und  den  Truppentheilen.  Nach 
Waffengattungen  betrug  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  auf  1000  Mann 
des  Bestandes  bei  der  Cayallerie  2637*9,  der  Artillerie  3298*2,  der  In- 
fanterie 4304*9  und  den  Ingenieuren  4388*2  einschliesslich  der  Revier- 
kranken, läset  man  diese  weg,  so  bleiben  für  die  Gavallerie  644*3,  In- 
genieure 1010*5,  Artillerie  1041*9,  Infanterie  1433*2.  Nach  Truppentheilen 
betragen  die  Erkrankungszahlen  vom  1000  für  die  ganze  Zeit  des  Feld- 
ZQges  berechnet  im  Minimum  für  die  21.  Infanterie  -  Division  1461*8,  im 
Maximum  3400*2  für  die  41.  Infanterie- Division  einschliesslich  der  Revier- 
kranken.  Lässt  man  die  Letzteren  weg,  so  vertheilt  sich  auf  jedes  einzelne 
Jahr  die  Ejrankenzahl  so,  dass  die  21.  Infanterie -Division  das  Minimum 
von  494*9  pro  mille,  die  kaukasische  Grenadier -Division  das  Maximum 
mit  1525*6  pro  mille  hat,  ein  Beweis,  welchen  Einfluss  die  Revierbehandlung 
aaf  die  Statistik  ausübt.  Die  Sterblichkeit  für  die  ganze  Dauer  des  Krieges 
^irug  bei  der  Gavallerie  28*3,  den  Ingenieuren  39*0,  der  Artillerie  54*4,. 
der  Infanterie  95*3  auf  1000  Mann  des  Bestandes.  Nach  den  Truppen- 
tbeilen schwankte  die  Sterblichkeit  ausserordentlich:  20.  Infanterie  -  Divi- 
sion 117,  2 I.Infanterie-Division  18*3,  Linien-Bataillone  22-8,  41.  Infanterie- 
Division  27*2,  Reserve -Infanterie -Division  45*1,  Schützen  -  Brigade  58*9, 
38.  Infanterie -Division  63*2,  19.  Infanterie -Division  68*4,  kaukasische 
Grenadier  -  Division  149*7,  39.  Infanterie- Division  191*4,  1.  Grenadier- 
Division  251*6,  40.  Infanterie-Division  276'4.    Die  höchsten  Differenzen  der 
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Sterblichkeit  verhalten  sich  wie  23*6 : 1.  Die  hochgradige  Sterblichkeit  bei 
der  1.  Grenadier -Division  und  der  40.  Infanterie  -  Division  erklärt  fdch  aas 
dem  Einflasse  der  Verlegung  europäischer  Truppen  in  die  wüsten  Greoz- 
gegenden ;  bei  der  Cavallerie  war  die  höchste  Sterblichkeit  84*7  pro  mille 
bei  der  2.  combinirten  Cavallerie  -  Division ,  bei  der  Artillerie  schwankte 
die  Sterblichkeit  zwischen  13*7  bei  der  41.  Brigade,  75*4  bei  der  kaukasischen 
Grenadier -Artillerie -Brigade,  96*7  bei  der  40.  Brigade  und  180  bei  der 
1.  kaukasischen  Grenadier- Brigade.  Eine  sehr  hohe  Sterblichkeit  hatten 
die  Hospitaldiener,  124*6  pro  mille.  Im  Allgemeinen  kommt  die  höchste 
Sterblichkeit  auf  die  Infanterie,  36*3  pro  mille.  Von  Truppenthöilen  verlor 
am  meisten  die  1.  Grenadier -Division,  von  deren  Kranken  136'5  starben. 

Den  vierten  Abschnitt  nimmt  die  Morbidität  und  Mor- 
talität nach  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  ein.  1094  681  £r- 
krankungs-  und  37180  Todesfälle  sind  besprochen.  Die  Yertheilung  der 
wichtigsten  Erkrankungen  zeigt  eine  genaue  Tabelle,  aus  der  nur  erwähnt 
sein  möge,  dass  die  höchste  Erkrankungsziffer  die  Wechselfieber  mit 
247  Proc.  ergaben,  hierauf  folgen  die  acuten  Entzündungen  der  Ver- 
dauungsorgane mit  44  Proc,  die  Typhen  mit  26  Proc,  die  acuten  Ent- 
zündungen der  Athmungsorgane  mit  23  Proc,  die  acuten  äusseren  Er- 
krankungen mit  20  Proc,  alle  übrigen  Erkrankungen  liegen  niedriger.  Das 
Sterblichkeitsverhältniss  auf  die  einzelnen  Krankheiten  bezogen  war  am 
höchsten  nach  Procenten  bei  Flecktyphus  und  Schwindsucht  42  Proc,  Ab- 
dominaltyphus 33  Proc,  Rückfalltyphus  26  Proc  Weiter  enthält  dieser 
Abschnitt  die  Yertheilung  der  Krankheiten  und  Todesfälle  in  verschiedenen 
Heilanstalten,  sowie  eine  Uebersicht  der  Evacuationen,  welche  von  der 
Front  aus  am  zahlreichsten  waren.  So  evacuirten  die  Divisionslazarethe 
72  Proc,  die  temporären  Kriegshospitäler  49  Proc,  die  stehenden  Eri^egs- 
hospitäler  31  Proc,  die  Regimentslazarethe  21  Proc,  die  Revierkranken- 
Stuben  18  Proc,  endlich  die  Kriegskrankenstuben  5  Proc. 

Der  fünfte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Yertheilung  der 
Morbidität  und  Mortalität  nach  der  Oertlichkeit,  wobei  die 
operirende  Armee  (umfassend  die  AlexandropoTBche  und  Eriwan^scbe 
Abtheilung),  die  transkaukasische  Grenze,  der  Daghestau,  die  Bezirke  des 
Kuban  und  Terek  unterschieden  sind.  Die  höchste  Sterblichkeit  ergaben 
alle  Ejrankheiten  in  dem  operirenden  Armeecorps^  ausgenommen  die  acuten 
Entzündungen  der  Yerdauungs-  und  Respirationsorgane,  die  an  der  trans- 
kaukasischen Grenze  am  stärksten  waren  und  der  Rückfallstyphus  ioi 
Bezirke  des  Terek. 

Der  sechste  Abschnitt  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Krank- 
heits-  und  Sterblichkeitsverhältniss  an  den  einzelnen 
Krankheiten  nach  den  Waffengattungen.  Es  sei  aus  der  Auf- 
zählung erwähnt,  dass  die  kaukasische  Grenadier -Division  sowohl  die 
grösste  Zahl  der  Kranken  wie  Yerstorbenen  gehabt  hat  und  zwar  die 
letzteren  durch  Rückfalltyphus. 

Der  siebente  Abschnitt  behandelt  das  Erkrankungs-  und 

Sterblichkeitsverhältnisss    nach     den    einzelnen    Monaten, 

wieder  bezogen  auf  die  Oertlichkeit,  die  Waffengattung  und  die  Ti-uppe»" 
theile. 
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Der  achte  Abschnitt  giebt  eiDe  allgemeine  Üebersicht  über 
die  Erankheits-  and  Sterblichk&itsyerhältniBBe.  Derselbe  be- 
ginnt mit  einer  üebersicht  über  die  Quellen  der  Berichterstattung  und 
yerbreitet  sich  dann  Über  die  Schwankungen  der  Krankheiten  nach  der 
Zeit  Der  Zugang  der  Kranken  begann  im  August  mit  einer  sehr  hohen 
Ziffer,  73  pro  mille,  fiel  dann  bis  zum  April  1877  auf  sein  Minimum, 
27  pro  mille,  im  Mai  1877  fing  er  wieder  an  und  erreichte  sein  Maximum 
im  Januar  1878  mit  92  pro  mille.  Der  Bericht  giebt  nun  eine  Üebersicht 
der  Krankheiten  mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Bezirke.  Die  Sterblichkeit 
stieg  in  demselben  Verhältniss  an,  wie  die  Truppen  auf  türkisches  Gebiet 
kamen.  Während  sie  vom  1.  November  1876  bis  Mitte  April  1877  nur 
etwas  höher  als  gewöhnlich  war  (1 '47  pro  mille  im  November),  betrug  sie 
im  Juni  2*68  pro  mille,  im  September  3*35  pro  mille,  im  December  betrug 
sie  hereits  9'0ö  pro  mille,  im  Januar  1878  14*33  pro  mille,  im  Februar 
17*23  pro  mille,  im  März  19*03  pro  mille.  Von  hier  ab  beginnt  die  Ver- 
minderung; der  April  zeigte  wieder  14'91,  der  Mai  9*31  und  von  Juni  bis 
December  ging  die  Sterblichkeit  von  4*41  aaf  0*98  pro  mille  herunter. 
Wenn  man  hiernach  4  Perioden  der  Sterblichkeit  unterscheidet,  so  kommen 
anf  die  1.  (l.  November  1876  bis  15.  April  1877)  1785  Todte  =  4*82  Proc. 
der  Etatsstärke,  auf  die  2.  (15  April  bis  30.  September  1877)  3467 
=  9*35  Proc,  auf  die  3.  (1.  October  1877  bis  30.  April  1878)  25  336 
=  68-38  Proc.  und  auf  die  4.  (1.  Mai  bis  31.  December  1878)  6466 
=  17-45  Proc.  In  der  3.  schlimmsten  Periode  (October  1877  bis  Mai  1878), 
in  welcher  die  Sterblichkeit  von  4*94  auf  19*03  pro  mille  stieg,  hat  die 
Sterblichkeit  an  Wunden  das  Maximum  von  1*55  pro  mille  nicht  überschrit- 
ten, während  die  Sterblichkeit  an  Typhus  im  März  auf  das  Maximum  von 
19*03  pro  mille  kam.  Von  den  übrigen  Krankheiten  erreichten  ihr  Maximum 
die  Entzündungen  der  Athmungsorgane  im  März  1877,  blutige  Durchfalle 
im  December  1877,  Wechselfieber  im  Januar  1878,  entzündliche  Krank- 
heiten der  YerdauuDgsorgane  im  Mai  1878. 

Das  Verhältniss  der  geringsten  Sterblichkeit  zur  höchsten  ist  jedoch 
ftnch  in  den  einzelnen  Monaten  in  den  verschiedenen  Bezirken  ganz  ver- 
schieden. Es  betrug  im  Bezirke  des  Terek  1:4*75,  in  dem  des  Kuban 
1:5*67,  im  Daghestan  1:5*81,  an  der  transkaukasischen  Grenze  1:12*80 
und  bei  dem  operirenden  Armeecorps  1 :  164*74.  Letzteres  hatte  auch  im 
Jannar  und  vom  März  bis  Juli  1878  die  höchste  Sterblichkeit  (bis  1 9  Proc). 
Allein  die  Sterblichkeit  an  Typhen  erreichte  im  März  1878  14*6  Proc. 

Den  Schluss  des  ersten  Bandes  bildet  ein  Vergleich  mit  den  Verlusten 
anderer  Armeen.  £s  wird  angegeben,  dass  der  Verlust  der  Franzosen  im 
Krimkriege  51  Proc,  der  Engländer  ebenda  39  Proc,  der  Amerikaner  in 
▼ier  Jahren  23*3  Proc.  betrug,  dem  gegenüber  der  der  Kaukasusarmee 
mit  14*3  noch  nicht  hoch  erscheint.  Ein  Vergleich  mit  dem  französisch- 
italienischen und  den  deutschen  Feldzügen  wird  wegen  der  ganz  ver- 
schiedenen Verhältnisse  für  unstatthaft  erklärt.  Die  englische  Armee  er- 
krankte im  Krimkriege  in  zwei  Jahren  3V2  ^^^«  die  amerikanische  in  vier 
Jahren  77^  Mal,  die  Kaukasusarmee  in  26  Monaten  472  Mal.  Die  vor- 
wiegenden Erkrankungen  bestanden  in  Wechselfiebec  und  Entzündungen 
der  Verdauungsorgane,    auf   diesem   Boden   entwickelte  sich  bei   den   ge- 
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schwächten  Truppen  der  Typhus ,  von  dem  64  298  Falle  mit  20  232  Todes- 
fällen vorkamen,  entsprechend  einer  Erkrankongszahl  von  261*5  und  einer 
Sterblichkeitszähl  von  82  auf  1000  Mann  Etatsstärke.  Von  den  Gesammt- 
verlusten  kommen  auf  den  Typhus  57  Proc.,  von  der  GesammtsaU  der 
Kranken  31 '4  Proo.  Die  Franzosen  verloren  im  Krimkriege  52  Proc.  der 
an  Typhus  Erkrankten,  die  Amerikaner  36  Proc. 

An  blutigen  Durchfällen  hat  die  Kaukasus- Armee  nur  14*4  des  Etats 
verloren,  w&hrend  der  Verlust  der  Engländer  25  Proc.  betrug.  Auch  der 
Scorbut  hat  bei  der  Kaukasus -Armee  einschliesslich  der  schwachen  Leute 
nur  einen  Verlust  von  42  pro  mille  herbeigeführt,  während  die  Engländer  66 
und  die  Franzosen  260  pro  mille  verloren.  Die  Zahl  der  Verwundeten 
betrug  bei  der  Kaukasus- Armee  53*9  pro  mille,  von  denen  7*6  starben.  Eine 
Zusammenstellung  der  Gesammtverluste  giebt,  wie  oben  erwähnt,  geringere 
Zahlen  als  bei  anderen  Armeen.  Der  erste  Band  schliesst  mit  dem  Uinweue 
darauf,  dass  die  ungQnstigen  sanitären  Verhältnisse  in  dem  Kriege  mit  der 
Türkei  unvermeidliche  seien  und  Pirogow  dies  auch  gegenüber  dem 
Kriegstheater  in  Bulgarien  ausgesprochen  habe,  wo  jedoch  die  klimatischen 
Verhältnisse  noch  viel  günstiger  gewesen  seien  als  in  den  beschneiten 
Berggegenden  von  Türkisch  -  Armenien.  Sechs  graphische  Tafeln  geben 
über  die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Kaukasus-Armee 
eine  vergleichende  Uebersicht. 

Wie  gross  die  Zahl  der  Vermissten  in  diesem  Feldzuge  gewesen  ist,  ist 
nicht  zu  ersehen;  der  Bericht  hebt  sie  nicht  hervor,  wahrscheinlich  sind  sie 
unter  den  Todten  eingerechnet,  muthmaasslich  wird  ihre  Zahl  bei  dem 
barbarischen  Gegner  eine  sehr  bedeutende  gewesen  sein. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  giebt  in  dein  ersten  Abschnitte 
die  sanitären  Verhältnisse  der  Kaukasiis- Armee. 

Bei  der  Bereitschaft  der  Armee  für  den  Feldzug  in  sanitärer 
Beziehung  wird  darüber  geklagt,  dass  ein  sehr  mangelhafter  Ersatz  von 
Rekruten  wie  Reservisten  eingestellt  worden  sei,  so  dass  eine  Ueberfüllang 
der  Heilanstalten  mit  chronischen  Kranken  die  Folge  war.  Etwa  34  Proc. 
vom  ganzen  Staude  der  Einberufenen  kamen  in  die  am  Wege  und  in  den 
Ankunftsorten  befindlichen  Hospitäler, 

Kleidung  un-d  Schuhwerk  waren  bei  der  Ausrüstung  gut,  gingen 
aber  schnell  zu  Grunde  und  wurden  nicht  gehörig  ersetzt.  Die  kaukasische 
Grenadier  -  Division  und  das  74.  Stawropol'sche  Regiment  gingen  im 
Herbst  1877  zerlumpt  und  nahezu  barfuss,  das  von  der  Regierung  gelieferte 
Schuhwerk  war  weder  dauerhaft  noch  passend.  Die  Mäntel  erwiesen  sich 
als  zu  dünn  und  rauh,  es  fehlte  an  Halbpelzen. 

Gesundheitlich  Hessen  sich  vier  Perioden  unterscheiden :  ErstePeriode. 
Der  Aufmarsch  der  Armee  auf  dem  Kriegstheater.  Schädlich- 
keiten bildeten  die  forcirten  Märsche,  die  Veränderung  des  Klimas,  die  mit 
Unrath  bedeckten  Bivouaksplätze,  unregelmässige  Verpflegung.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  4*82  Proc.  Zweite  Periode.  Frühjahr,  Sommer  und 
Anfang  des  Herbstes  1877.  Sehr  anstrengender  Dienst,  namentlich  durch 
Erdarbeiten  bei  unregelmässiger  Lebensweise,  schlechtes  Wasser,  mangel- 
hafte Unterkunft,  grosse  Temperaturdifferenzen,  Sterblichkeit  9*35  Proc. 
Dritte  Periode.    Herbst,  Winter  und  Frühjahr  1877/78.    Es  föHt 
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hierher  der  Sturm  auf  Kars,  die  Schlacht  bei  Deweboyen,  die  EinscblieBsong 
and  der  Sturm  auf  Erzerum  mit  allen  Entbebrungen  und  Mühen  eines 
WiDterfeldzuges.  Die  Sterblichkeit  betrug  68*38  Proc.  Die  Ursacben 
dieser  grossen  Verluste  sind:.  1)  die  schnellen  forcirten  Märscbe,  2)  das 
Fehlen  der  Halbpelze,  3)  die  schnellen  Temperaturwechsel  und  die  höbe 
Lage  der  ganzen  Gegend,  4)  der  yöUige  Mangel  jeder  Gultur,  5)  die 
mangelhafte  Verpflegung  durcb  die  Intendantur,  welche  z.  B.  yon  den 
Leaten  verlangte,  mit  der  Verpflegung  für  vier  Tage  13  Tage  zu  reichen, 
6)  der  Mangel  der  Lager,  7)  das  Yöllige  Fehlen  des  Brennbolzes  und  endlicb 
8)  der  Mangel  an  jeder  Unterlage  zum  Schlafen.  Vierte  Periode. 
Sommer  1878.  Sterblichkeit  17*45  Proc.  Zeit  der  Erbolung.  Der 
Charakter  des  Landes  ist  der  eines  wilden  Hochlandes  mit  sehr  jähen 
Temperatursprüngen,  sebr  beissen  Sommern  und  sehr  kalten  Wintern.  Das 
eigentliche  Armenien  zeicbnet  sich  durcb  grossen  Holz-  und  Fouragemangel 
ftm,  dagegen  besitzt  das  Bion gebiet  eine  fast  tropische  Vegetation,  die 
Malaria  begünstigt. 

Die  Unterkunft  in  den  armenischen  Wobnungen,  die  zugleich 
Viehställe  waren,  erwies  sieb  sehr  mangelhaft,  Baracken  gestattete  der 
Holzmangel  nicbt  zu  bauen.  Die  Hauptunterkunft  waren  Zelte,  von  denen 
die  türkiscben  wegen  dichteren  Tucbes-  den  russiscben  vorzuziehen  waren. 

Die  Verpflegung  der  Armee  war  qualitativ  wie  quantitativ 
mangelhaft,  bauptsäcblicb  durcb  Mangel  an  Cnltui*  des  Landes,  welches 
Kichts  bot;  Bcblecbte  Wege  und  Widerwilligkeit  der  Einwobner  thaten  das 
Uebrige.  Die  Fleiscbportion  wurde  von  Vs  bis  IV«  Pfund  gesteigert,  aber 
das  Fleiscb  war  nicbt  viel  werth,  namentlicb  zu  fettlos.  Das  geröstete 
Commissbrod  (Sucbari),  oft  von  scblecbter  Qualit&t,  gab  zu  Durcbfällen 
Veranlassung,  das  Brod  enthielt  zu  viel  Wasser,  im  Winter  wurde  Theo 
ansgegeben,  an  Gemüsen  feblte  es  ganz.  Ein  besonderer  Uebelstand  lag 
im  Fehlen  des  Holzes  zum  Kooben  der  Speisen.  Conserven  wurden  fast 
gar  nieht  in  Gebraucb  gezogen ,  Erbswurst  wäre  sehr  erwünscht  gewesen. 
Das  Princip,  statt  der  Lieferung  der  Verpflegung  Geld  zu  geben,  war  ganz 
Terfehlt,  da  Nicbts  zu  baben  war.  Bei  dem  Mangel  fahrbarer  Strassen 
kamen  die  Transporte  nicbt  an,  daher  waren  Trains  mit  Lasttbieren  ein- 
gerichtet, die  viel  Arbeit  machten,  und  auf  denen  die  Vorrätbe  nass 
wurden. 

Die  sanitären  Verhältnisse  während  der  Operationen 
waren  besonders  ungünstig  durcb  die^Verschmutzung  der  Lager  und  Mangel 
an  Yerständnias  für  sanitäre  Einriebtungen ,  die  Truppenärzte  waren  ganz 
ohne  Einfluss. 

Der  zweite  Abscbnitt  behandelt  die  Krankbeiten  und  Verwun- 
dungen. 

Die  böcbsten  Krankenzablen  lieferten  die  Wecbselfieber,  auf  1000  Mann 
der  Etatsstärke  2477  Erkrankungen  und  5*2  Todte.  Die  ausgedehnteste 
Krankheit  war  der  Typbus,  dessen  verschiedene  Formen:  Unterleibstyphus, 
Flecktyphus,  Rückfalltypbus  und  typbusartige  Erkrankungen  auf  1000  Mann 
Etatastärke  261*5  Kranke  und  82  Todte  lieferten.  Am  böcbsten  steht 
tinter  diesen  Formen  Unterleibstypbus  mit  99*1  Kranken  und  36*1  Todten, 
sowie  Flecktyphus  mit  64'5  Kranken  und  26'4  Todten  pro  1000  der  Etats* 
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stärke.  Die  Zahl  der  Verwandeten  durch  Waffen  betrag  nur  53*9  mit 
7*6  Todten  auf  1000  Mann.  Die  Gründe,  welche  eine  so  hohe  Sterblichkeit 
herbeiführten,  waren :  1)  die  Erschöpfung  der  Leute,  namentlich  der  jungen 
Mannschaft ,  2)  die  Härte  des  Winters  in  den  6000  bis  8000  Fass  hohen 
Gegenden  der  Paschaliks  Kars  und  Erzerum,  3)  der  Einfluss  des  harten 
Klimas  beim  Mangel  warmer  Kleidung  und  schlechten  Wegen,  namentlieh 
vor  Erzerum  und  bei  der  Ueberschreitung  des  Saganlug  Dagh,  4)  die  durch 
die  Umstände  gebotene  Verpflegung  mit  Suchari  und  dem  Fleiche  abge- 
triebener Thiere,  5)  die  Unterbringung  in  den  Aulen  um  Erzerum,  worin 
Thiere  und  Menschen  mit  ihren  Ezorementen  sich  aufhielten.  Die  Typhas- 
epidemie  hatte  ihren  Grund  in  den  schlechten  hygienischen  Yerhältninen, 
es  bedarf  gar  nicht  der  Beziehung  auf  die  gefangenen  Türken,  das  Centrum 
derselben  war  Alezandropol,  wo  die  schlechtesten  hygienischen  Verhältnisse 
mit  mangelhafter  Verpflegung  zusammenwirkten.  Die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  ist  auf  31'50  von  100  Krankheitsfällen  zu  nehmen  (bei 
leichten  Typhen  10*89,  bei  Rückfalltyphus  25*90,  bei  Abdominaltyphus 
auf  36*40  und  bei  Flecktyphus  auf  41*55). 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  die  Einrichtungen  zur  Pflege 
und  Behandlung  der  Verwundeten  und  Kranken. 

Truppenverbandplätze  sollten  circa  Vs  Werst  vom  Truppentheile, 
Divisions-  oder  Hauptverbandplätze  3. bis  4  Werst  von  der  Gefechtslinie 
eingerichtet  werden.  Die  Division slazarethe  3  bis  4  Werst  vom  Divisions- 
verbandplatze  bildeten  die  zweite  Instanz,  8  bis  10  Werst  dahinter  die 
temporären  Kriegshospitäler  die  dritte.  Diese  Ordnung  der  ersten  Hülfe 
und  des  Transports  der  Kranken  wurde  in  keiner  Weise  eingehalten,  die 
Etablirung  der  Verbandplätze  war  entweder  gar  nicht  vorgesehen,  oder 
die  getroffenen  Anordnungen  wurden  nicht  befolgt.  Gegenüber  dem  Mangel 
an  Organisation  suchten  die  Aerzte  und  besonders  auch  die  Feldscheerer  das 
Möglichste  zu  leisten,  es  fehlte  aber  gerade  für  die  erste  Hülfe  die  Leitung. 
Als  Transportmittel  dienten:  Tragen,  verschiedene  Arten  von  Kranken- 
wagen, darunter  besonders  zweckmässig  eine  geringe  Anzahl  federnder 
Wagen,  ferner  die  türkischen  und  armenischen  Arben  (zweiräderige  Wagen 
mit  einer  Plattform),  sowie  von  anderen  Transportmitteln  Pferdetragen, 
Kameele  und  Reitpferde.  Die  Transportmittel  werden  sowohl  in  Quantität 
als  Qualität  als  ganz  unzureichend  bezeichnet. 

Von  den  Lazaretheinrichtungen  kam  den  Truppenlazarethen 
(ein  jedes  Regiment  hatte  ein  Lazareth  von  68  Lagerstellen  bei  sich)  eine 
ganz  besondere  Bedeutung  zu ,  da  die  Hospitäler  und  Divisionslazarethe  zu 
weit  entfernt  lagen.  Sie  wurden  bald  die  einzige  Lazaretheinrichtung,  die 
zur  Stelle  war,  und  darum  enorm  überfüllt;  im  Februar  1878  war  bei  neun 
Infanterieregimentern  die  Durchschnittszahl  der  Kranken  im  Regiments- 
lazareth  672,  im  Minimum  418,  im  Maximum  1231  Kranke,  das  gesammte 
Personal  bestand  nicht  selten  in  einem  Arzte  und  drei  Feldscheerem. 

Die  mobilen  Divisionslazarethe,  zehn  mit  je  83  Lagerstellen, 
waren  durch  den  Umstand,  dass  sie  nur  den  halben  Train  hatten,  sehr  in 
der  Bewegung  gehindert.  Das  Personal  der  Krankenträger  und  Lazareth- 
diener  zeigte  sich  vielfach  als  ungeeignet.  Die  Unterbringung  der  Kranken 
erfolgte  theils  in  Zelten,  tbeils  in  den  Ställen  der  Eingeborenen,  in  welchen 
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diese  mit  dem  Yiehe  wohnten.  Die  Verwendung  der  Divisionslazarethe  war 
sehr  Tielseitig,  bald  dienten  sie  als  Verbandplätze,  bald  als  Transportstation 
der  Kranken  von  den  Trappentbeilen  in  die  Kriegslazarethe.  Ihre  Leistung 
war  nm  so  wichtiger,  als  den  temporären  Kriegshospitälern  der  Charakter 
mobiler  Heilanstalten  fehlte.  Die  Divisionslazarethe,  yon  einem  Chefarzte 
commandirt,  mit  einheitlicher  Verwaltung  und  eigenem  Train,  haben  sich 
als  die  beste  Lazarethorganisation  in  diesem  Feldzage  gezeigt. 

An  temporären  Kriegshospitälern  waren  im  Ganzen  im  Laufe 
des  Krieges  78  formirt,  die  jedoch  insofern  von  der  reglementaren  Aus- 
Btattang  för  30  Officiere  und  600  Mann  abwichen,  dass  sie  nur  auf  30  Offi* 
dere  und  200  Mann  wegen  der  leichteren  Beweglichkeit  eiDgericht«t  waren. 
An  Aerzten  hatte  jedes  derselben  4,  sowie  6  Feldscheerer  und  1  Apotheker; 
das  Unterpersonal  war  in*  Quantität  und  Qualität  sehr  mangelhaft.  Statt 
lOOOO  Lagerstellen,  die  ursprünglich  vorhanden  sein  sollten,  stieg  die  Zahl 
aaf  39577  (1457  Officiere  und  38120  Soldaten).  Zur  Unterkunft  dienten 
Krankenzelte,  kirgisische  und  kalmükische  Jurten.  Die  Krankenzelte  waren 
nicht  zureichend  für  200  Kranke,'  ausserdem  fehlte  es  an  Unterkunft  für 
das  Wachpersonal  und  die  sonstige  Ausstattung.  Bei  dem  Mangel  an 
Gebäuden  waren  die  Kriegshospitäler  in  ihrer  Etablirung  sehr  gehindert, 
sie  worden  daher  mehr  als  Etappenstationen  wie  als  Heilanstalten  benutzt, 
72  Proc.  der  in  sie  gelangenden  Kranken  wurden  evacuirt.  Ihre  innere 
Organisation  mit  Commandeuren ,  die  den  Hospitalbetrieb  nicht  kannten, 
der  Mangel  an  ausreichenden  Mannschaften  und  eigenem  Train  legte  ihrer 
Venrendung  die  grössten  Hindemisse  in  den  Weg. 

Der  Bericht  giebt  nun  eine  Schilderung  der  Geschichte  einer  Anzahl 
Kriegshospitäler  und  Divisionslazarethe,  an  welche  sich  die  der  Heilanstalten 
des  rothen  Kreuzes,  von  welchen  fünf  zumeist  in  Tiflis  bestanden,  anschliesst. 
Durch  Pflege  in  ländlichen  Gebäuden  der  Gouvernements  Tiflis  und  Elisa- 
bethpol wurden  im  Ganzen  6413  Mann,  darunter  1553  gefangene  Türken, 
behandelt. 

Der  vierte  Abschnitt  bespricht  die  Verbesserung  der  militär- 
hygienischen und  sanitären  Verhältnisse.  Wirksame  Mittel  konnten 
erst  beim  Ende  des  Feldzuges,  vom  1.  März  1878  ab,  als  Erzerum  besetzt 
war,  ergrififen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Krankenstand  Vi  der  Mann- 
schaften betrug;  so  hatte  das  Sagan  lug 'sehe  Detachement  damals  11000 
Kranke,  darunter  60  Proc.  an  Typhus.  Erst  im  December  desselben  Jahres 
atellte  sich  das  normale  Verhältniss  wieder  her.  Die  hohe  Krankenzahl 
wurde  besonders  durch  den  Mangel  an  Uebernachtungestationen  für  die 
aas  den  Heilanstalten  Entlassenen  herbeigeführt,  welche  in  tiefem  Schnee 
bis  250  Werst  zu  ihren  Truppen  marschiren,  in  den  ungeheizten  Räumen 
übernachten  sollten.  Sie  gingen  dann  wieder  in  die  nächste  Heilanstalt, 
zamal  es  ihnen  nicht  möglich  war,  sich  für  das  ihnen  mitgegebene  Geld 
Verpflegung  und  Heizung  zu  schaffen.  Auch  an  Uniformen  fehlte  es  in  den 
Heilanstalten,  so  dass  4ie  Leute  bei  der  Entlassung  nicht  bekleidet  werden 
konnten.  Alles  dies  steigerte  den  Krankenstand  ausserordentlicbt  besonders 
so  lange  es  keine  Depots  für  schwache  Leute  gab.  Für  diese  wurden 
Sanitätsstationen  eingerichtet,  von  denen  neun  bestanden,  in  welchen 
B500  Mann  unier  Zelten  verpflegt  worden  sind.      Zu  der  gewöhnlichen 
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Kost  gab  das  reibe  Kreuz  uocb  Zulagen,  besonders  Milch,  in  manchen 
wurden  auch  Mineralwässer  und  Seebäder  yerabreicht.  8000  Mann  wurden 
Yollständig  gesund,  die  übrigen  an  Heilanstalten  abgegeben. 

Die  Eyacuation,  mit  welcher  sich  der  fünfte  Abschnitt  beschäftigt, 
ging  von  den  Regiments*  und  Divisionslazarethen  in  die  Kriegshospitäler 
der  ersten  und  zweiten  Linie,  von  wo  aus  wieder  die  Abgabe  nach  Tiflia 
und  von  da  auf  der  grusinischen  Militärstrasse  nach  -Wladikawkas  und  in 
die  weiteren  Hospitäler  erfolgte.  Die  vorgesetzte  Behörde  war  der  Inspector 
der  Hospitäler,  unter  welchem  eine  Evacuationscommission  stand,  deren 
Mitglied  der  spätere  Feldmedicinalinspector  Dr.  Remmert  war.  Es 
wurden  Eyacuation sstationen  eingerichtet,  welche  das  rothe  Kreuz  aus- 
stattete, aber  der  Mangel  an  Fuhrwerken  und  Verpflegung  hinderte  einen 
geordneten  Gang.  Die  grossen  Entfernungen  machten  diese  Transporte 
geradezu  geföhrlich,  von  578  Kranken,  die  yon  Erzerum  am  24.  April  1878 
abgingen,  starben  bis  Sarakamisch  71  Mann;  im  Sommer  1878  wurden 
besondere  Ti'ansporte  eingerichtet.  Im  Ganzen  wurden  eyacuirt  über 
Wladikawkas  8151,  über  Poti  auf  dem  Seewege  2482  Mann.  Die  £)yacuation 
ist  als  grosse  Maassregel  durchaus  nicht  nach  einem  festen  Plane  befolgt 
worden,  sie  diente  nur  zum  Freimachen  von  Lagerstellen  und  hat  beim 
Mangel  klarer  Indicationen  den  Kranken  oft  sehr  bedeutenden  Schaden 
gebracht. 

Der  sechste  Abschnitt  ist  den  Sanitätsyerhältnissen  der  Rion- 
Armee  gewidmet.  Dieselbe  zählte  33  741  Mann  und  hatte  in  einem  yon 
hohen  Gebirgen  umgebenen,  mit  üppiger  Vegetation  yersehenen  Lande,  das 
aber  auch  eine  schwere  Malaria  entwickelte,  zu  operiren.  Zur  Unterkunft 
dienten  ausser  Zelten  aus  schlechter  Leinwand  im  Sommer  mit-  Farrenkraat 
bedeckte  Reisighütten,  Erdhütten,  die  sich  leicht  mit  Wasser  füllten  und 
Schutzdächer  aus  Stangen  mit  Grasbedeckung.  An  Kleidung  und  Schuh- 
werk fehlte  ~es  wie  bei  den  anderen  Armeen ,  die  Verpflegung  hatte  die 
gleichen  Verhältnisse,  der  Dienst  war  besonders  schwer  wegen  der  Erd- 
arbeiten. An  Sanitätspersonal  hatte  die  Armee  im  Anfange  des  Feldzugee 
34  Aerzte,  138  Feldscheerer  und  etwa  300  Krankenträger.  Der  Gesammt- 
yerlust  durch  Waffen  betrug  562  Todte  und  2643  Verwundete.  Von  den 
Verwundeten  starben  245,  10*04  Proc,  die  Behandlung  geschah  nach 
Liste  raschen  Principien.  Den  grössten  Abgang  erlitt  die  Armee  durch 
Wechselfieber,  die  Krankenzahl  betrug  im  Mai  1877  19  657,  in  fünf 
Monaten  kamen  53  353  Mann  zur- Behandlung,  bei  einzelnen  Regimentern 
76  Proc.  des  Etatsbestandes,  Typhus  kam  nur  in  geringer  Zahl  mit  401  Fällen 
yor,  dayon  311  Abdominaltyphus,  71  Flecktyphus  und  19  Rückfalltyphns 
mit  einer  Sterblichkeit  yon  48*23,  30*98  und  5*2  Proc.  Im  Ganzen  wurden 
bei  der  Rion- Armee  26  062  aufgenommen,  yon  denen  9304  genasen, 
1034  starben,  14025  eyacuirt  wurden  und  1340  im  Bestände  yerblieben;  an 
Heilanstalten  waren  sechs  temporäre  Kriegshospitäler,  das  Lazareth  der 
41.  Diyision  und  Locallazarethe  zu  Kutais,  Poti  undOsurgeti  in  Thätigkeii. 
Die  Eyacuajiion  erfolgte  ausser  auf  der  Eisenbahn  Poti-Tiflis  mittelst 
zweiräderiger  Arben,  einiger  Federwagen  und  Pferdetragen.  —  Die  freiwillige 
Hülfe  wirkte  auch  hier  sehr  segensreich  mit,  namentlich  durch  Lieferung 
yon  Tragen,  warmer  Kleidung,  Stärkungsmittel  etc. 
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Die  mangelhafte  Organisation  des  Sanitätsdienstes  trat  auch  bei  der 
Rion- Armee  sehr  in  den  '\^rdergrund ,  da  es  den  leitenden  Aerzten  an 
Disposition  über  ihr  Personal  fehlte  und  im  Hospitaldienst  die  Einmischung 
des  Gommandenrs  die  Thätigkeit  des  Comites  lähmte. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  türkischen  Kriegs- 
gefangenen bilden  den  siebenten  Abschnitt.  Auf  dem  asiatischen  Kriegs- 
schauplätze wurden  28  344  Türken  zu  Gefangenen  gemacht,  von  denen 
7000  entlassen,  20  634  über  die  kaukasischen  Grenzen  geführt  wurden. 
Ton  letzteren  kamen  12  755  in  Hospitäler.  Die  sanitären  Verhältnisse 
waren  sehr  traurig,  die  Gefangenen  waren  höchst  mangelhaft  bekleidet  und 
grösstentheils  erschöpft.  Von  den  60  Proc.  in  Hospitäler  Aufgenommenen 
starben  4013  (32*44  Proc.  aller  Erkrankten),  ausserdem  gingen  in  den 
Marschoommandos  Viele  zu  Grunde.  Die  grössten  Kranken  zahlen  lieferten 
Tjphen,  Wechselfieber  und  blutige  Durchfälle,  der  Typhus  herrschte  be- 
sondersunter den  durch  die  AlexandropoTsche  Armee  gefangenen  Türken, 
15'5  Proc.  aller  Gefangenen  erkrankten  und  starben  1620  =  50  Proc.  der 
Erkrankten,  davon  ^3  an  Unterleibstyphus,  welcher  in  hohem  Grade  an- 
steckend war.  Ob  "der  Typhus  und  besonders  der  Flecktyphus  durch  die 
türkischen  Gefangenen  eingeschleppt  worden  ist,  erscheint  bei  den  allgemein 
höchst  ungünstigen  sanitären  Verhältnissen  der  russischen  Armee  mindestens 
zweifelhaft.  1533  kranke  Türken  wurden  in  die  Golonie  der  Gruppe 
Bortschalinka ,  eine  muhamedanische  Ansiedelung  im  Gouvernement  Tiflis, 
gebracht,  wo  1024  genasen,  395  starben  und  114  in  Hospitäler  abgegeben 
wurden.  Die  Verpflegung  geschah  durch  die  Quartierwirthe  contractmässig, 
das  rothe  Kreuz  lieferte  warme  Kleidung  und  Stärkungsmittel. 

Die  Abführung  der  grossen  Zahl  der  Gefangenen  (allein  die  Einnahme 
TOD  Kars  lieferte  17  000  Gefangene  mit  4000  Kranken)  machte  grosse 
Schwierigkeiten ,  da  die  Verpflegung  ihnen  in  Geld  geliefert  wurde ,  wofür 
nichts  zu  haben  war.  Die  grossen  Krankenzahlen,  die  sich  unterwegs 
ergaben,  machten  die  Aufnahme  in  besondere  Hospitäler  zweckmässiger. 
Als  Kranke  waren  die  Türken  willig  und  folgsam.  Die  Sterblichkeit  war 
sehr  bedeutend,  in  jedem  Monate  erkrankten  53*5  und  starben  17*6  promille, 
Ton  1000  Erkrankten  genasen  61*1  und  starben  29*7. 

Der  achte  Abschnitt  behandelt  die  Desinfection  des  Kriegstheaters 
und  der  demselben  benachbarten  Gegenden  im  Kaukasus,  wozu  eine  be- 
sondere Assanirungscommission  zu  Tiflis  gebildet  war,  für  welche  eine  sehr 
eingehende  Instruction  aufgestellt  wurde. 

Durch  den  Bericht  selbst  finden  die  grossen  Verluste  der  russischen 
Armee  eine  unbemäntelte  Erklärung  in  der  Vernachlässigung  aller  hygieni- 
Bchen  Vorsichtsmaassregeln ,  welche  aus  früheren  Feldzügen  in  Armenien 
der  Militärverwaltung  als  unbedingt  noth wendig  bekannt  sein  mussten. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  die  schlecht  genährten  und  be- 
kleideten, überangestrengten  Soldaten  Krankheiten  in  dem  wilden,  wegelosen 
und  an  Hülfsquellen  armen  Lande  in  dem  Umfange  zum  Opfer  fielen ,  dass 
von  den  37  441  Todten  35  466  auf  Krankheiten  und  davon  20  000  allein 
aof  Rechnung  der  Typhusepidemie,  überhaupt  aber  auf  einen  durch  Waffen 
Gebliebenen  18  an  Krankheiten  Gestorbene  kommen.  Man  muss 
dem  unter  diesen  Umständen  tapferen  Heere  eine  eben  solche  Bewunderung 
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zollen,  wie  dem  Sanitätsdienst,  der  so  yerzweifelten  VerbältniBBen  gegen- 
über stand  und  durch  seine  Verluste  seine  Aufopferung  am  besten  kenn- 
zeichnet. Das  Werk  selbst  ist  nur  mit  Hülfe  eines  guten  Werkes  über  den 
Krieg  zu  verstehen ,  ausserdem  -fehlen  ihm  ganz  die  Karten  und  ein  Sach- 
register. Mit  diesen  Zugaben  würde  eine  deutsche  Bearbeitung  des  werth- 
yollen  Original  Werkes  im  Interesse  des  Sanitätsdienstes  aller  Armeen  liegen 
und  eine  werthyolle  Bereicherung  der  Kriegshygiene  sein. 

Die  zweite  grosse  hier  eingehend  zu  besprechende  Veröffentlichung 
führt  den  Titel:  Militärärztlicher  Bericht  über  die  Donau-Armee 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877  bis  1878,  Bd.  I,  Theil  I,  Admini- 
strativer Abschnitt.    St.  Petersburg  1885,  692  S.  4. 

Das  Werk  wird  durch  eine  Vorrede  des  früheren  Hauptmedicinal- 
inspectors  Geheimrath  Dr.  Koslow  eingeleitet,  welche  besonders  hervoi^ 
hebt,  dass  trotzdem  die  seit  1874  mit  Einführung  der  allgemeinen  Wehrpflicht 
begonnene  Bildung  einer  ärztlichen  Person alreserve  beim  ausbrechenden 
Kriege  noch  nicht  durchgeführt  gewesen  sei,  es  doch  gelungen  wäre,  den 
Etat  an  Aerzten  ohne  die  Zuhülfenahme  des  Auslandes  durch  die  6e- 
schleunignng  der  Ausbildung  junger  Aerzte  zu  decken.  Die  auf  sanitärem 
und  ärztlichem  Gebiete  durchgeführten  Maassregeln,  sowie  die  Ausstattnog 
der  Heilanstalten ,  die  Gewährung  von  Pflege  und  Hülfe  werden  als  zweck- 
mässig und  genügend  bezeichnet.  Ein  besonderer  Dank  gebühre  der 
Thätigkeit  der  Aerzte  unter  Führung  des  Feldmedicinalinspectors  Priselkow 
und  dem  damaligen  Gehülfen,  jetzigem  Hauptmedicinalinspector  Rudinski, 
sowie  den  Mitgliedern  des  gelehrten  medicinischen  Comites. 

Das  Werk  ist  auf  zwei  Theile  berechnet,  den  vorliegenden  ersten 
administrativen  Theil  und  einen  zweiten,  der  hauptsächlich  die  Thätigkeit 
der  Knegssanitätsformationen  und  die  wissenschaftlichen  Ergebnisse,  sowie 
eine  kritische  Würdigung  der  Ergebnisse  enthalten  soll.  Die  Grundlagen 
der  sich  an  die  historischen  Ereignisse  anschliessenden  Bearbeitung  sind  die 
Verfügungen  und  Maassnahmen  der  Hauptmedicinalverwaltung,  des  Armee- 
stabes,  des  Rothen  Kreuzes  und  des  Feldmedicinalinspectors  der  Donauarmee. 

Der  erste  administrative  Theil  zerfallt  in  drei  Abschnitte, 
deren  erster  die  administrativen  Maassnahmen  der  Hauptmedicinalverwaltung 
während  des  Krieges  1877/78  nach  den  drei  Gesichtspunkten  der  Be- 
schaffung des  Personals',  und  den  hygienischen  und  sanitären  Maassregeln 
zum  Schutze  gegen  Krankheiten  und  endlich  des  nothigen  Materials  zur 
Krankenbehandlung  entspricht. 

Die  Beschaffung  des  militärärztlichen  Personals  wird  für 
die  Jahre  1876  bis  1879  besonders  betrachtet  und  schliesst  den  gesammten 
Kriegsschauplatz  ein. 

18  76. 

Das  Mobilmachungscomite  beim  Hauptstabe,  welches  im  Mai  1876 
seine  Thätigkeit  begann,  hatte  das  Sanitätspersonal  in  den  sechs  dem 
Kriegsschauplatze  benachbarten  Militärbezirken  nach  dem  Friedensetat  zu 
completiren,   die  technische  Ausrüstung  für  die  Truppen  und  Hospitäler^ 
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Bowie  ErankeDunterkmift  im  Yerhftltniss  yon  einer  Lagerstelle  auf  acht 
Mann  der  etatsmäBsigen  Truppenst&rke  zu  beschaffen.  Hierzu  standen  die 
Aente,  Pbannaceuten,  Thierärzte  und  Feldscheerer,  alle  Formationen  des 
Heeres,  des  Ersatzes  wie  der  Reserre  zu  Gebote;  ausserdem  hatten  die 
Medidnalinspectoren  der  Bezirke  die  Bildung  der  temporären  Kriegs- 
lasarethe  vorzubereiten,  von  welchen  84  jedes  zu  630  Lagerstellen  für  in 
Samma  52  920  Kranke  vorhanden  sein  sollten.  Fttr  diese  Kriegshospit&ler 
bedurfte  es  840  Aerzte,  336  Pharmaceuten ,  1716  Feldscheerer.  Mitte 
October  1876  waren  die  Vorarbeiten  abgeschlossen.  Mit  dem  Uebergange 
in  die  Eriegsformation  wurden  ausser  2347  Aerzten,  253  Pharmaceuten  und 
180  Thier&rzten  des  Friedensstandes  noch  2200  Aerzte,  460  Pharmaceuten 
nnd  200  Thierärzte  erforderlich,  auf  welche  damals  nur  sieben  Aerzte  und 
Thierärzte  in  der  Reserve  vorhanden  waren. 

Znr  Deckung  des  Bedarfs  konnten  nur  drei  Maassregeln  dienen: 

1.  Eine  Abkürzung  der  Studiendaner  der  medicinisch  chirurgischen 
Akademie  der  sechs  Universitäten  und  der  vier  Yeterinärschulen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Kriegschirurgie  und  Armeekrank- 
heiten für  die  Mediciner. 

2.  Abcommandirung  aller  entbehrlichen  Aerzte,  Pharmaceuten  und 
Thierärzte  aus  den  übrigen  neun  Militärbezirken  zur  operirenden 
Armee  und  ihr  Ersatz  aus  dem  Civil. 

3.  Absendung  freiwillig  eintretender  Aerzte  nach  dem  Kriegsschauplätze. 

Als  Gehaltssätze  wurden  für  die  erste  Kategorie  994  Rubel  80  Kopeken 
(1  R.  =  4  Frcs.),  für  die  zweite  1411  R  20  K.  bis  2291  R.  40  K.  und  fQr 
die  dritte  100  R  monatlich  beziehungsweise  1800,  2400,  3000  R  jährlich 
bestimmt.  Ausserdem  wurden  den  neu  eintretenden  Aerzten  noch  sonstige 
pecnniäre  Vortbeile,  wie  Equipirungsgelder,  Instrumente,  Wohnungsbeihülfen 
für  die  Familien  etc.  bewilligt.  Alle  Aerzte,  Pharmaceuten  und  Thierärzte 
der  ersten  Kategorie  sollten  vier  Wochen  nach  dem  Erlasse  der  Mobil- 
machnngsordre  zum  Abgange  zu  ihren  Truppentheilen  bereit  stehen  und 
sich  hierzu  bei  der  Haupt- Militär -Medicinalverwaltung  melden.  An  die- 
selbe hatten  auch  zum  1.  December  1876  aus  den  übrigen  Militärbezirken 
und  dmrch  das  Ministerium  des  Inneren  Nachweisungen  über  die  Zahl  der 
etatsiDässigen  Militärärzte,  sowie  der  Aerzte,  Pharmaceuten  und  Thierärzte, 
welche  freiwillig  auf  den  Kriegsschauplatz  gehen  wollten,  zu  gelangen,  alle 
zn  wissenschaftlichen  Zwecken  abcommandirten  Aerzte  etc.  hatten  sich  in 
ihre  Garnisonen  zu  begeben,  konnten  aber  später  ihr  wissenschaftliches 
Commando  wieder  erhalten.  Eine  wichtige  Vorbereitaug  der  Mobilmachung 
war  auch  die  Zttsammenziehung  von  227  548  Mann  Reserve  auf  Sammel- 
punkten in  44  Gouvernements  nebst  der  Designirung  von  62  996  Pferden 
sor  Ablieferung  in  30  Gouvernements,  sowie  die  Aufstellung  eines  Fahr- 
planes für  Eisenbahn-  und  Wassertransport,  welcher  Ende  September  den 
in  den  Militärbezirken  Commandirenden,  sowie  den  Ministerien  der  Finanzen 
des  Inneren  und  der  Verkehrswege  mitgetheilt  wurde. 

Am  1.  November  erfolgte  der  Befehl  zur  Mobilmachung  aller  Truppen 
^er  Militärbezirke  Kiew,  Odessa  und  Charkow,  sowie  eines  Theils  der 
Trappen  in  den  Bezirken  Moskau,  Wilna,  Kasan  und  dem  Kaukasus.     Der 
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erste  Mobil machungstag  war  der  2.  November.  Hierauf  wurde  die  Donau- 
Armee  mit  ihren  Stäben,  sowie  Armeecorps  im  Bezirke  Odessa  and  an  der 
kaukasisch -türkischen  Grenze  gebildet,  sowie  bei  den  mobilisirten  Trappen 
das  nöthige  Personal  für  die  Kriegssanitätsforniationen  beordert. 

Der  Bericht  giebt  nun  eine  genaue  Uebersicht  der  aufgestellten 
Truppen.  Bei  der  Donau-Armee  wurde  eine  Feldmedicinalverwaltung  nach 
folgendem  Etat  aufgestellt:  1  Feldmedicinalinspector,  2  Gehülfen  desselben 
(1   Arzt,   1   Apotheker),   1   Oberchirnrg  der  Armee,   1    älterer   Thierarzt, 

1  älterer  Arzt- beim  Hauptquartier.  An  Bureaupersonal  waren  11  Personen 
Yorhanden,  darunter  2  Secretäre  und  2  Gehülfen  desselben,  für  besondere 
Aufträge  7  Aerzte,  4  Apotheker,  als  Reserve  20  Aerzte,  5  Thier&rzte, 
5  Apotheker  und  40  Feldscheerer.  Im  Stabe  des  Höchstcommandirenden 
befand  sich  ferner  noch  der  Inspector  der  Hospitäler  (ein  General).  Bei 
jedem  der  sechs  Armeecorps  war  ein  Gorpsarzt  mit  einem  älteren  Feld- 
scheerer. Mitte  November  1876  war  die  Bildung  der  Feldverwaltangen 
beendet,  am  18.  November  traf  S.  K.  H.  der  Höchstcommandirende  mit 
seinem  Stabe  und  dem  grossen  Hauptquartier  in  Kischinew  ein.  Za  der 
aus  vier  Armeecorps  bestehenden  Armee  (104  Bataillone,  51  Escadrons, 
101  Sotnien,  472  Geschütze,  19  Artillerieparks,  2  Ingenieurparks,  2  Tele- 
graphen abtheilungen,   4  Pontonhalbbataillone,   3Vs  Specialcompagnien  and 

3  Commandos)  gehörten  von  Sanitätsformationen  am  1.  Januar  1877 
8  Divisionslazarethe ,  30  temporäre  Kriegslazarethe ,  jedes  zu  630  Betten 
und  die  Feldapotheken.  Das  7.  und  10.  Armeecorps  in  Odessa  and  der 
Krim  (48  Bataillone,  26  Escadrons,  12  Sotnien,  5  Parks  und  216  Ge- 
schütze) hatte  4  Divisionslazarethe.  Zur  Reserve  im  Kiew^schen  Militär- 
bezirke (52  Bataillone,  24  Sotnien,  210  Geschütze  und  8  Parks)  gehörten 

4  Divisionslazarethe. 

Die  Bildung  der  Kaukasus-Armee  erfolgte  vom  September  1876  ab 
in  eine  Operationsarmee  (die  von  Alexandropol)  und  die  getrennten  Armee- 
abtheilungen  von  Eriwan,  Achaltzyk  und  des  Rion.  Unter  dem  16.  No- 
vember 1876  wurde  den  Chefs  der  Bezirks  Verwaltung,  darunter  auch  dem 
Medicinalinspector  des  Kaukasus,  die  Rechte  der  Feldverwaltungen  bei- 
gelegt.     Bei  der  Operationsarmee    wurden   1   Corpsarzt,    1    Corpschirarg, 

2  Aerzte  als  Secretäre  und  2  ältere  Feldscheerer  als  Feldmedicinalverwaltong 
eingetheilt  Die  Armeeabtheilung  des  Rion  bekam  1  Abtheilungsarzt  mit 
1  älteren  Feldscheerer,  die  Armeeabtheilung  von  Eriwan  1  Abtheilungsarzt, 
1  Abtheilungschirurg  und  1  Feldscheerer. 

Die  Operationsarmee  mit  den  Armeeabtheiluugen  von  Eriwan  and 
Achaltzyk  umfasste  42V9  Bataillone,  16  Escadrons,  69  Sotnien  und  152  Ge- 
schütze mit  4  Divisionslazarethen ,  die  Rionabtheilung  16 Vs  Bataillone, 
38  Sotnien,  40  Geschütze  und  1  Divisionslazareth ,  die  Abchasische  Ab- 
theilung 4  Bataillone,  8  Sotnien  und  4  Geschütze,  die  Abtheilang  des 
Schwarzen  Meeres  2  Bataillone,  11  Sotnien,  die  Reserven  147«  Bataillone, 
69  Sotnien,  60  Geschütze,  die  gesammt«  Operaidonsmacht  im  Kaakasus 
bestand  aus  79  BaUillonen,  16  Escadrons,  195  Sotnien,  256  GeschfltzeOt 
ausserdem  waren  noch  74  Sotnien  und  8  Geschütze  vorhanden.  Za  diesen 
Truppen  gehörten  28  temporäre  Kriegslazarethe,  jedes  zu  210  Bettea 
(Nr.  1  bis  28),  von  denen  bis  zum  12.  December  1876  nur  8  formirt  waren. 
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Die  Etatat&rke  betrug  am  1.  Januar  1877 : 

Feldtruppen  der  Donau-Armee 342  817  Mann 

„  „    Kaukasus-Armee 124  378      „ 

Summa  467  195  Mann. 

Trappen  auf  Eriegsfuss  in  Russland    ....    100  925  Mann 
Besät xungen  im  Kaukasus 24  072      „ 

Summa  124  997  Mann. 

Die  ganze  Truppenmaobt     ........    592  192  Mann. 

Der  Bedarf  an  Sanitätspersonal  erböhte  siob  gegen  den  Friedensetat 

folgendermaassen : 

Donaa-Armee  .  .  391  Aerzte,  68  Tbierärzte,  153  Apotheker,  1118  Feldscbeerer 
Eaiikasiu-Armee  193       „       11         „  43  „  481  „ 

Im  Inneren  des 

Reiches  ....  121       ^         4         „  —  „  309  „ 

KaakaBOS ....     18       „       —  „  —  „  51  „ 

Summa  723  Aerzte,  83  Tbier&rzte,  196  Apotbeker,  1959  Feldscbeerer 

Der  Gesammtbestand  des  Sanitätspersonals  bei  den  1876  mobilisirten 

Trappen  hätte  betragen  müssen: 

Feldscbeerer 


.  Thier-    Apo-       Erzt-       Apo-       thier- 

Aerzte    ^^^   ^^^^^^     ,.^l^^     ^^^^^  SnUiche 

Donau-Armee 789  93  153  1268  301  585 

Kaukasische  Armee 361  15  48  621  102  218 

Im  Inneren  des  Reiches    ....  141  15  —  346  6  69 

Kaukasischer  Militärbezirk   ...  24  —  —  67  12  — 

Summa     1315     123     201     2302     421      872 

3595 

Maassregeln  zur  Deckung  des  Bedarfs.  Als  bereits  im  Octo- 
ber  1876  die  Mobilmachung,  die  erst  im  Frühjahr  1877  erfolgen  sollte, 
Tom  Kriegsministerium  als  nahe  bevorstehend  angekündigt  wurde ,  wurden 
sofort  von  der  Hauptverwaltung  des  Militär-Sanitätsdienstes  die  Yerzeich- 
nJBBe  der  etatsmässigen  Militärärzte,  sowie  sonstigen  Aerzte,  welche  auf  dem 
Kriegsschauplatze  dienen  wollten,  von  der  entsprechenden  Stelle  einge- 
fordert. Ferner  wurden  in  den  Militärbezirken  Kiew,  Odessa,  Charkow  und 
Moskan  alle  Militärärzte,  die  zur  Aushebung  der  1876  einzustellenden 
fiekraten  commandirt  waren,  durch  Civilärzte  ersetzt,  den  Aerzten  der 
CiTÜverwaltung  oder  frei  prakticirenden  Aerzten,  welche  Dienst  bei  den 
Resenrebataillonen  thaten,  monatlich  100  Rubel  bewilligt.  Diese  Maass- 
r^el  stellte  79  Aerzte  für  79  Reservebataillone  im  europäischen  Rasslaud 
ncher;  sodann  wurde  die  nothwendige  Zahl  von  Kriegschirurgen  und 
erfahrenen  Aerzten  zu  den  temporären  Kriegslazarethen  von  den  immobilen 
Truppen  abcommandirt.  Alle  Aerzte,  Pharmaoeuten  und  Thierärzte  er- 
kielten  ihre  Gompetenzen  vom  Tage  des  Abganges  nach  ihrem  Bestimmungs- 
orte. Den  Familien  der  jüngeren  Aerzte  etc.,  welche  den  beschleunigten 
Cutbus  voUendet  hatten  und  nach  dem  2.  November  in   den  Rayon  der 

▼inteUalimehTifl  für  Owimdhdtopflege,  1886.  27 
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operirenden  Armee  gekommen  waren,  wurde  Qafirtiergeld  nach  den  ört- 
lichen Sätzen  bewilligt. 

Die  Hauptmedicinalverwaltnng  der  Armee  beantragte  am  3.  November 
bei  dem  Ministerium  der  öffentlichen  Aufklärung  die  Durchführung  des 
beschleunigten  Studiums  der  Studirenden  vom  Curse  1876/77.  Die 
Medicinalinspectoren  der  Militärbezirke  Kiew,  Odessa,  Charkow,  Moskau 
und  des  Kaukasus  erhielten  Befehl,  die  Feldscheererlehrlinge  der  aof  Kriegs- 
fuss  befindlichen  Truppen  in  stehende  Kriegshospitäler  und  Lazarethe  za 
senden.  Aus  den  Moskauschen  und  Charkowschen  Militärbezirken  wurden 
nach  Kischinew  in  den  Bereich  der  operirenden  Armee  296  Feldscheerer 
abgegeben,  später  noch  50  thierärztliche  Feldscheerer  nach  Odessa  und 
Krementschug.  Für  die  Dauer  der  Mobilmachung  1877  wurde  bestimmt, 
dass  alle  Feldscheerer  der  Reserve  aus  allen  Militärbezirken  zum  Dienste 
einzuberufen  seien,  um  eine  Reserve  an  Sanitätsunterpersonal  zu  bilden. 

Die  ärztliche  Mobilmachung  fand  in  der  Art  statt,  dass  am  5.  November 
141  jange  Aerzte  und  22  Thierärzte,  die  ihren  Curs  vollendet  hatten,  aas 
der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  in  St.  Petersburg  eintrafen.  Yen 
den  Universitäten  Moskau,  Kasan,  Charkow,  Kiew,  Warschau  und  Dorpat 
kamen  (bis  zum  1.  Januar  1877)  397  Aerzte  (im  Minimum  26  von  Dorpat^ 
im  Maximum  151  von  Kiew),  aus  den  thierärztlichen  Instituten  31,  an 
Apothekern  18.  Abcommandirt  von  nicht  mobilisirten  Truppen  in  den 
Bereich  der  operirenden  Armee  wurden  178  Aerzte,  4  Thierärzte,  46  Apo- 
theker, ausserdem  standen  der  Hauptverwaltung  noch  129  Aerzte  und 
1  Thierarzt  für  die  Feldverwaltung  zur  Verfügung.  Aus  dem  Civil  hatten 
sich  2126  Aerzte,  119  Thierärzte  und  578  Apotheker  gemeldet,  von  welchen 
1700  Aerzte,  61  Thierärzte  und  178  Apotheker  in  ihren  Wohnorten, 
426  Aerzte,  58  Thierärzte  und  400  Apotheker  auf  dem  Kriegsschanplatxe 
thätig  sein  wollten.  Hiernach  standen  der  Hauptverwaltung  des  Sanitäts- 
dienstes zu  Gebot: 

Donau-  and  Kattkasas-Armee  Aerzte      Thierinte    Apotheker 

Verpflichtete  jüngere  Aerzte 538  —  — 

„  „        TUerärzte —  53  — 

„  „        Apotheker —  —  18 

Militärärzte 307  —  — 

Militärthierärzte —  5  — 

Militärapotheker —  —  46 

Civilärzte      426  —  — 

Civilthierärzte —  58  — 

Civilapotheker —  —  400 

Summa     1271  116         464^ 

Für  den  Dienst  an  ihren  Wohnorten     •    .    .     1700  61         178 

Beide  Armeen  konnten  mit  ihrem  gesammten  Mehrbedarfe  an  Sanitäts- 
personal  (723  Aerzte,  83  Thierärzte  und  196  Apotheker)  zum  Frühjahr  1877 
ausgestattet  werden,  gegenüber  der  beschleunigten  Mobilmachung  vom 
2.  November  1876  konnte  es  nur  nach  und  nach  geschehen. 

Im  Januar  1877  betrug  das  zu  deckende  Deficit  326  Aerzte,  31  Thier- 
ärzte und  91  Apotheker.    Von  den  30  temporären  Kriegshospitälem  hatten 
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nar  20  ihren  Etat  an  Aerzten  und  auch  diese  erhielten  ihn  nur  naoh  und 
nach.  Za  den  20  Eriegshospitälern  gehörten  200  Aerzte  und  80  Apo- 
theker, 100  Aerzte  und  40  Apotheker  für  die  Übrigen  10  Kriegshospitäler 
trafen  erst  im  Januar  1877  ein. 

Zur  Erhöhung  der  im  Militärbezirke  Odessa  vorhandenen  1017  Betten 
&of  die  yom  Höchstcommandirenden  verlangte  Zahl  von  5670  wurden  9  tem- 
poräre Kriegshospitäler  herangezogen :  Für  die  erste  Linie  (XI.,  XXL  Armee- 
corps, H.  Q.  Bender,  Orgie w,  VIII.  Armeecorps,  H.  Q.  Kischinew)  3  be- 
züglich 2  Hospitäler,  für  die  zweite  Linie  (IX.  Armeecorps,  H.  Q.  Balta) 
2  Hospit&ler,  und  die  dritte  Linie  2  Hospitäler  (Krementschug,  Elisabethgrad). 

Die  28  temporären  Kriegshospitäler  für  den  Kaukasus  wurden  mit 
ibrer  Formirung  erst  im  April  1877  fertig,  112  Aerzte  und  28  Apotheker 
waren  im  Januar  designirt. 

Alle  1876  mobilisirten  Truppen  mit  ihren  Sanitätsanstalten  hatten 
eineD  Bestand  yon  3595  Feldsoheerern ,  darunter  1636  des  Friedensetats, 
1959  des  Ejriegsetats.  Theils  waren  dieselben  aus  der  allgemeinen  Reserve 
der  Feldscheerer  (8775  Mann),  theils  aus  den  Militär- Feldscheererschulen  zu 
Si  Petersburg,  Moskau,  Kiew,  Nowotscherkask  und  Tiflis  zagegangen. 

18  77. 

Während  des  Jahres  1877  wurden  neun  neue  Armeecorps  formirt:  das 
Grenadiercorps,  I.,  11.  und  VI.  Armeecorps  aus  je  drei  Infanterie-Divisionen, 
das  m.,  IV.,  V.,  XIII.  und  XIV.  aus  je  zwei  Infanterie-Divisionen,  jedes 
Corps  erhielt  eine  Gavallerie- Division. 

Donau-Armee.  Die  operireude  Armee  bestand  am  25.  Juli  ans 
224^4  Bataillonen,  241  Escadronen  und  Sotnien,  910  bespannten  Geschützen, 
38 Vi  Parks,  10  Parkabtheilungen  und  4  Pontonbataillonen.  Am  25.  August 
betrag  dieselbe  325  Bataillone,  288  Escadrons  und  Sotnien,  1282  Geschütze, 
^6  Parks,  21  Parkabtheilungen,  4  Pontonbataillone,  am  1.  Januar  1878 
warder  Bestand  355  Bataillone,  288  Escadrons  und  Sotnien,  1346  Geschütze, 
49  Parks,  23  Parkabtheilungen,  4  Pontonbataillone,  dieselbe  war  mithin 
gegen  den  1.  Januar  1877  vermehrt  worden  um  251  Bataillone,  136Y{  Es- 
cadrons und  Sotnien,  874  Geschütze,  26  Parks  und  23  Parkabtheilungen. 
Bei  diesen  Truppen  befanden  sich  26  mobile  Divisionslazarethe  bei  3  Garde-, 
2  Grenadier-,  18  Armee-  und  3  Reserve -Divisionen,  42  temporäre  Kriegs- 
bospitäler.  Von  den  übrigen  mobilisirten  14  Eriegshospitälern  waren  7  im 
Militärbezirke  Odessa,  5  in  Kiew,  1  in  Moskau  und  1  in  Charkow  zurück- 
gebliehen.     Ausserdem  war  eine  mobile  Feldapotheke  vorhanden. 

Die  Kaukasus-Armee  bestand  am  25.  Juli  aus  139  Bataillonen, 
21  Escadrons,  428  Sotnien,  440  bespannten  Geschützen,  7Vs  Parks,  1  Park- 
abtheilnng.  Am  1.  Januar  1878  bestand  die  Truppenstärke  in  162  Batail- 
lonen, 21  Escadrons,  495  Sotnien,  536  Geschützen,  lOVa  Parks,  4  Park- 
abtheünngen ,  es  war  mithin  eine  Vermehrung  der  Truppenstärke  um 
33  Bataillone,  5  Escadrons,  226  Sotnien,  272  Geschütze,  10  Artillerie-Parks, 
und  4  Parkabtheilungen  eingetreten.  Bei  9  mobilen  Divisionen  befanden 
sich  9  mobile  Divisionslazarethe  und  78  temporäre  Kriegshospitäler,  jedes 
zu  210  Betten.    Die  stehenden  Hospitäler  wurden  erheblich  verstärkt. 
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Innerhalb  der  Armee  wurde  der  Unterricht  der  ans  der  Front  zu 
entnehmenden  Krankenträger,  sowie  die  Einriebt  an  g  einer  Müitar-Sanit&ts- 
yerwaltung  im  Rücken  der  Armee  in  Bukarest  befohlen ,  welche  ans  einem 
Militar-Medicinalinspector  mit  seinem  Gehülfen  und  dem  nöthigen  Personale 
Eur  Durchführung  der  Evacuation  bestand«  Bei  einer  Anzahl  von  Stfiben 
wurden  Sanitätsverwaltungen  formirt,  so  bei  der  Kaukasus-Armee,  der  Armee- 
abtheilung des  Rion,  der  Yerkehrsabtheilung  der  kaukasischen  Armee. 

Die  Etatsstärke  betrug  am  1.  Januar  1878: 

Feldtnxppen  Garnisonen     RcMiren 

Donau- Armee,  Militärbesirk  Odessa  und  Kiew     649  768  —  — 

Im  Inneren  des  Reiches .         —         236  521     67  484 

„    kaukasischen  Militärbezirk 264  481       37  049        — 

Summa     914  249     273  570     67484 

^ . ' ^ 

1  255  303  Mann. 

Das  während  des  Jahres  1877  noth wendig  gewordene  Sanitätspersonal 
betrug  2780  Aerzte,  245  Thierärzte,  458  Apotheker,  7396  Feldscheerer 
(4752  ärztliche,  904  Apotheker  und  1740  thierärztliohe  Feldscheerer).  Vor- 
handen waren  von  diesen  nach  dem  Etat  zu  Beginn  des  Jahres  1877 
1315  Aerzte,  123  Thierärzte,  201  Apotheker,  3559  Feldscheerer,  der  Mehr- 
bedarf betrug  1465  Aerzte,  122  Thierärzte,  257  Apotheker,  3801  Feld- 
scheerer. Die  zur  Deckung  des  Ersatzes  ergriffenen  Maassregeln  waren 
folgende. 

Die  Entlassung  aller  Militärärzte  auf  eigenen  Antrag  wurde  bis  snr 
Beendigung  des  Kriegszustandes  Yerschoben.  6  bulgarische  Aerzte,  zu  denen 
später  noch  6  hinzu  kamen,  wurden  bei  den  neuformirten  bulganBchen 
Truppen  mit  3000  Rubel  Gehalt  angestellt.  Weiter  traten  die  den  Cirilärsten, 
die  den  Dienst  in  ihren  Orten  versahen,  gewährten  Geldunterstütsungen  in 
Kraft,  sowie  die  oben  erwähnte  Unterstützung  der  Familien.  Unterm 
29.  Januar  wurde  beschlossen,  die  Aufstellung  von  12  temporären  Kriegs- 
hospitälem,  die  in  Moskau  fär  den  Kaukasus  fertig  gestellt  wurden,  nicht 
abzuwarten,  sondern  72  jüngere  Ordinatoren  nach  dem  Kaukasus  abzusenden. 
Am  15.  Februar  wurde  die  Stelle  eines  Diyisionsarztes  bei  der  kaukasischen 
Kosaken -Division  genehmigt.  Die  Aerzte,  Thierärzte  und  Pharmacenten, 
welche  den  abgekürzten  Curs  vollendet  hatten,  wurden  vor  ihrer  Absendang 
zur  Armee  zu  einer  temporären  Sanitätsreserve  vereinigt  und  hatten  in 
Kliniken  und  Krankenhäusern  Dienst  zu  thun.  Es  waren  dies  150  junge 
Aerzte,  33  Thierärzte  und  19  Pharmacenten,  im  Ganzen  202  Köpfe,  von 
denen  131  Aerzte  und  33  Thierärzte  den  Kliniken  der  medicinisch-chimrgi- 
sehen  Akademie  zu  St.  Petersburg,  19  Aerzte  dem  Militärhospital  zu  Kasan 
und  19  Apotheker  dem  Militairhospital  zu  Warschau  zugetheilt  wurden. 

In  der  Zeit  vom  12.  April  bis  zum  Einrücken  der  russischen  Truppen 
in  die  Türkei  interessirt  die  am  19.  April  erfolgte  Bildung  einer  mobilen 
Corps-  und  3  Abtheilungsapotheken  in  der  Kaukasus -Armee,  femer  die 
am  30.  April  erfolgte  Commandirung  der  Professoren  Bergmann  ans 
Dorpat,  Sklifasowski  und  Korschenewski;  sowie  der  Dooenten 
Nasilow  und  Janowitsch-Tschainski  von  der  medicinisch-chimrgi* 
sehen  Akademie  zu  St.  Petersburg  als  consultirende  Chirurgen,  woza  noch 
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im  Mai  der  Professor  der  Uniyersit&t  Kasan  Lewschin  und  der  Professor 

der  Augenheilkunde  Junge  von  der  Akademie  zu  St.  Petersburg  kamen. 

Dieselben  erhielten  eine  einmalige  Zahlung  von  600  Rubel,  monatlich  ein 

Gehalt  von  400  Rubel  und  das  Recht,  einige  junge  Chirurgen  als  Assistenten 

mitsanehmen,  die  als  eine  Reserve  bei  der  Eriegs-Sanitätsverwaltnng  dienen 

könnten.  Im  Mai  wurden  31  Militärärzte  zur  Verfügung  des  Rothen  Kreuzes 

gestellt,  um  dessen  Aerzte  mit  Sanitätsabtheilungen  auf  den  Kriegsschau- 

pisti  abgehen  zu  lassen.     Die  oommandirten  Militärärzte  von  nichtmobili- 

sirten  Truppentheilen  wurden  durch  Civilärzte  ersetzt  und  konnten  bei  ihren 

Trappen  im  Falle  der  Mobilmachung  wieder  eintreffen.  Im  Mai  fand  femer 

der  £r8atz  der  abcommandirten  Militärärzte  aus  dem  Inneren  des  Reiches 

durch    Civilärzte    statt,    die    bis    zur   Rückkehr   der   abcommandirten   in 

Fanetion  blieben.  Ferner  wurden  dem  Feld-Medioinalinspector  der  operiren- 

den  Armee  40  Aerzte  zur  beliebigen  Verwendung  zur  Verfügung  gestellt  und 

die  Zahl  der  Reserveärzte  für  die  Armee  um  20  Chirurgen  erhöht.    Im  Mai 

wurden  40  Ordinatoren  aus  dem  Moskauer  Militärbezirk  dem  Feld-Medioi- 

oalinspector  überwiesen,  von  welchen  derselbe  10  nach  Kischinew,  10  nach 

Jassy  und  20  nach  Buseo  schickte.    Der  40.  Infanteriedivision  im  Kaukasus 

worden  4  Aerzte  aus  der  Reserve  beim  Militärhospital  zu  Kasan  zugetheilt. 

Am  10.  und  15.  Juni  fand  der  Uebergang  über  die  Donau  statt.  Zum 
Ersatz  der  Abgänge  bei  den  Feldscheerem  wurde  am  17.  Juli  bestimmt,  dass 
jedes  Bataillon  8  Feldscheerschüler  haben  sollte.  Am  30.  Juli  wurde  ein 
oeaer  Etat  für  die  Medicinalverwaltung  der  Armee  und  der  Armeecorps 
auBgegeben,  worin  für  die  Operationsarmee  eine  Reserve  von  80  Aerzten, 
10  Thierärzten,  5  Apothekern,  50  Feldscheerem  ausgeworfen  war.  Am 
2.  August  erfolgte  die  Commandirung  des  Gardecorps  und  der  24.  Infanterie- 
division. £e  wurden  27  Aerzte  der  temporären  Reserve  zugetheilt.  —  Den 
Dienst  in  den  Regimentslazarethen  zu  St.  Petersburg  übernahmen  15  Civil- 
irzte.  Die  ältesten  Aerzte  des  Preobraschenski'schen  und  des  Grenadier- 
Begiments  erhielten  in  Bulgarien  die  Stellung  der  Divisionsärzte,  die  jün- 
geren die  der  Regimentsärzte  mit  der  Zusicherung  des  Rücktritts  in  die 
froheren  Stellen  nach  dem  Kriege. 

unter  dem  25.  September  machte  die  Hauptmedicinalverwaltung  dar- 
auf aufmerksam,  dass  es  zur  Füllung  der  entstandenen  Lücken  und  zur 
Besetzung  von  22  temporären  Kriegshospitälem  in  den  Militärbezirken 
St.  Petersburg,  Wilna  und  Warschau  noch  300  Aerzte  bedürfe,  ausser  den 
schon  mit  420  Aerzten  besetzten  42  temporären  Kriegshospitälem.  S.  M.  der 
Kaiser  befahl,  an  den  Patriotismus  der  Aerzte  zu  appelliren;  es  meldeten 
sich  bis  zum  1.  Januar  1878  432  Aerzte.  Am  19.  October  wurde  ein  Mili- 
tärarzt Pirogow  beigegeben  zur  Hülfe  bei  Besichtigung  der  Sanitätseinrich- 
tnngen.  Am  6.  November  erfolgte  die  Ernennung  eines  Militärsanitäts- 
inspectors  im  Rücken  der  Armee  und  eines  Gehülfen  desselben.  Unter  dem 
8.  December  wurde  eine  allgemeine  Abkürzung  der  ärztlichen  und  thier- 
ärztlichen  Studien  für  das  Jahr  1878  befohlen,  so  dass  alle  Prüfungen  spä- 
testens zum  1.  Juni  absolvirt  sein  mussten,  von  allen  fertig  gewordenen 
Aerzten  und  Thierärzten  hatten  die  Hauptmedicinal Verwaltungen  der  Armee 
und  Flotte  Verzeichnisse  zu  erhalten.  Diejenigen  jungen  Aerzte  und  Thier- 
ärzte,  die  nicht  sofort  Anstellung  finden  konnten,  wurden  der  temporären 
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ärztlichen  Reserve  überwiesen.  Am  18.  December  erhielt  wieder  der  Feld- 
medicinalinspector  der  operirenden  Armee  4  Aerzte  jeder  nicht  mobilisirt^n 
Infanterie-Diyision  aus  dem  Inneren  des  Reiches  zngetheilt.  Im  December 
1878  gab  es  nur  12  nicht  mobilisirte  Infanterie- Divisionen. 

Es  folgt  jetzt  ein  kurzer  Abriss  der  Evacuation,  der  hier  nicht  weiter 
zu  besprechen  ist,  da  dieselbe  einen  besonderen  Abschnitt  des  Berichtes 
bildet. 

Zur  Aufnahme  der  meisten  Kranken  wurden  die  stehenden  Militarhospi- 
täler  der  9  Militärbezirke  Russlands  und  des  Kaukasas  erweitert  und  bei 
den  Gamisontruppen  Lazarethe  errichtet.  Lazarethmaterial  aller  Art  wurde 
in  Menge  bereit  gehalten,  den  Ortscomraandos  gingen  Weisungen  zu  zur 
baldigen  Bildung  von  Maroden-Depots  behufs  Entlastung  der  Heilanstalten. 
Die  .Absendung  von  Kranken  aus  der  europäischen  Türkei  begann  am 
16.  Juni,  aus  dem  Kaukasus  erst  am  21.  Juli,  musste  aber  am  1.  December 
wegen  des*  Winters  eingestellt  werden. 

Für  den  Evacuationsdienst  wurden  am  6.  September  20  Aerzte  zur 
Verfügung  gestellt,  von  denen  der  Evacuations -  Commission  zu  Jassy  12, 
den  Commissionen  zu  Kiew  und  Odessa  je  4  überwiesen  wurden.  Am 
8.  November  wurden  zu  demselben  Zweck  7  Aerzte  dem  Moskauer  Militär- 
bezirk überwiesen.  Den  zur  Begleitung  der  Transporte  bestimmten  Militär- 
ärzten wurden  besondere  Competenzen  ausgesetzt. 

Für  die  Beschaffung  von  Aerzten,  Apothekern  und  Feldscheerem  in 
den  temporär  erweiterten  und  neu  eröffneten  Kriegshopitälern  für  die  von  den 
Kriegsschauplätzen  übergeführten  Kranken  vmrden  folgende  Maassregeln  ge- 
troffen. Unter  dem  2.  September  wurden  die  Aerzte  der  Givilverwaltnng 
und  die  frei  prakticirenden  Aerzte  aufgefordert,  den  Dienst  in  den  erweiter- 
ten, stehenden  Hospitälern  für  100  Rubel  monatlich  zu  übernehmen,  auf 
1  Arzt  wurden  60  Kranke  gerechnet.  Am  6.  September  erging  eine 
Aufforderung  an  dieselben  Aerzte,  den  Dienst  in  den  temporären  Kriegs- 
lazarethen  der  Militärbezirke  Kiew,  Odessa,  Charkow  und  Moskau  als  Ordina- 
toren  gegen  dieselbe  Vergütung  zu  thun.  Am  24.  September  wurde  diese 
Aufforderung  bezüglich  aller  Militärhospitäler  innerhalb  des  Reiches,  die 
erweitert  oder  neu  eröffnet  waren,  an  die  Aerzte  der  Civil  Verwaltung  und 
die  frei  prakticirenden  Aerzte  und  Pharmaceuten  gegen  100  Rubel  monat- 
liche Entschädigung  und  die  event.  Reisekosten  etc.  gerichtet.  Zum  ErsaUs 
für  die  fehlenden  Militärfeldscheerer  wurden  frei  prakticirende  Feldscheerer 
mit  25  Rubel  monatlich  und  event.  Reisekosten   zum  Eintritt  aufgefordert. 

Die  gleichen  Aufforderungen  ergingen  auch  an  Aerzte,  Apotheker  und 
Feldscheerer  wegen  des  Eintritts  in  Kriegslazarethe  und  zwar  wurde  für 
100  LagersteUen  1  Apotheker  gerechnet. 

Aus  den  Maassregeln  der  Hauptmedicinalverwaltung  ist  zu  erwähnen 
die  Ueberweisung  von  663  Feldscheerem  der  Reserve  an  die  kaukasische 
Armee  (Februar  1877).  Da  es  an  ausgebildeten  Feldscheerem  fehlte, 
so  sollten  die  Truppen  -  Feldscheerer  zu  medicinischen  Feldscheerem  beför- 
dert werden.  Vom  April  bis  Juni  wurden  335  disponible  Feldscheerer  dem 
Feldmedicinalinspector  der  Donau -Armee  überwiesen  zur  Ausfüllung  der 
Verluste  sowie  zur  Besetzung  der  Stellen  bei  Transporten  und  Sanitätfizögeo. 
Im  October  bat  die  Hauptverwaltung  den  Hauptstab  durch  die  Commandiren- 
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den  der  Militärbezirke  möglichst  zur  Sicherstellang  des  ärztlichen  Dienstes 
in  den  för  die  Evaciiation  erweiterten  Militärhospitälem  beizutragen.  Im 
December  wurden  176  disponible  Feldscheerer  der  Kaukasus -Armee  zur 
Besetzung  der  Stellen  bei  22  temporären  Kriegshospitälem  überwiesen. 

Die  1876  mobiliairte  Armee  war  in  ihrem  Mehrbedarf  an  ärztlichem 
Personal  (723  Aerzte,  83  Thierärzte  und  196  Apotheker)  im  Januar  1877 
Tollzahlig  geworden.      Im  Februar  1877  wurde  aus  den  inzwischen  fertig 
gewordenen  133  Aerzten  und  44  Thierärzten  eine  temporäre  ärztliche  Kriegs - 
reserre  gebildet     Für  die  neu  formirten  Truppen  1877  bedurfte  es  nun 
1023  Aerzte,  83  Thierärzte,  253  Apotheker  und  2526  Feldscheerer  mehr. 
Dieser  Bedarf  wurde  so  gedeckt,  dass  136  junge  Aerzte,  217  Militärärzte 
in  festen  Garnisonen  und  670  Aerzte  der  Civilverwaltung  und  frei  prakti- 
cirende  Aerzte  Dienst  thaten ,  sowie  44  junge  Thierärzte ,  4  Militär-Thier- 
ärzte,  35  Thierärzte  der  Civilverwaltung  und  frei  prakticirende,  endlich  von 
Apothekern  der  3  Kategorien   18,  22,  213.     Unter  den  Aerzten  befanden 
sieh  93  an  stehenden  Hospitälern.     Aus  einer  Uebersicht  ergeben  sich  fol- 
gende Zahlen,  welche  den  Zugang  an  ärztlichem  Personal  verdeutlichen. 
Nach  dem    Friedensetat   waren    vorhanden    1034  Aerzte,    79   Thierärzte, 
9  Apotheker,  der  Kriegsetat  verlangte  bis   1.  Januar  1878  1746  Aerzte, 
166  Thierärzte,  449  Apotheker,  von  welchen  unter  den  Aerzten  602  junge 
Militärärzte  waren,  302  in  dauernden  Garnisonen  standen,  802  aus  der  Civil- 
Terwaltung  oder  der  Praxis  eingetreten  waren,  unter  letzteren  232  in  Gar- 
nisonen und  bei  Ersatz-Truppentheilen.     Zu  diesem  etatsmässigen  Zugange 
kommen  noch  die  durch  besondere  Aufforderung  eingetretenen  325  Aerzte 
nnd  53  Apotheker.     Von   den  Aerzten  dieser  Kategorie  kommen  236  auf 
die  Erweiterung  der  Militärlazarethe ,   23  auf  die  Professoren  und  deren 
Assistenten   und  die  ihnen  beigegebenen  Aerzte.     Die   Gesammtzahl    des 
oberen  Sanitätspersonals    bis  zum   1.  Januar   1878  beträgt  3105  Aerzte, 
245  Thierärzte,  511  Apotheker.     Die  besten  Resultate  von  den  ergriffenen 
Maassregeln  hatten  die  Abktirzung  des  Curses  und  die  Aufforderung  an  die 
Aerzte  der  Civilverwaltung  sowie  die  frei  prakticirenden  Aerzte  gegeben,  es 
waren  auf  diesem  Wege  618  bezw.  1080  Aerzte  gewonnen  worden.     Die 
Gesammtzahl  von  3105  Aerzten  (2262  der  Donau- Armee,  843  der  Kaukasus- 
Armee)  und  511  Apothekern  (365  der  Donau-  und  146  der  Kaukasus- Armee) 
ergtebt  bei  einem  Bestände  von  1255  30a  Mann  (953  773  der  Donau-Armee 
und  301530  der  Kaukasus -Armee)  1  Arzt  auf  404,   und  1  Apotheker  auf 
2457  Mann  bei  beiden  Armeen.     Zieht  man  die  ursprilnglich  vorhandenen 
1034  Aerzte  und  9  Apotheker  des  Friedensstandes  ab  und  nimmt  nur  die 
seit  der  Mobilmachung  bis  1.  Januar  1878  eingetretenen  2071  Aerzte  und 
502  Apotheker  in  Rechnung,  so  kommt  1  Arzt  auf  606  und  1  Apotheker 
aaf  2500  Mann. 

An  Feldscheerern  betrug  die  Gesammtzahl  bis  1.  Januar  1878  7396 
(4752  medicinische,  904  Apotheken-,  1704  thierärztliche)  Feldscheerer.  Bei 
den  medicinischen  Feldscheerern  war  das  Verhältniss  1  auf  264  Mann,  bei 
den  Apotheken -Feldscheerern  1  auf  1389,  nach  Abzug  des  Friedensetats 
1  auf  404  bezw.  1  auf  1961.  Die  Zahl  der  Truppen  -  Feldscheerer  betrug 
am  I.Januar  1877  494  bezw.  295  bei  der  Donau- Armee  und  der  Kaukasus- 
Armee,  am  1.  Januar  1878  1790  bezw.  690. 
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Die  Sterblichkeit  zeigt  folgende  Tabelle.     Es  starben: 


Aerzte 

Thier- 
ärzte 

Apothe- 
ker 

Feldscheerer 

ärztliche 

Apothe- 
ken- 

thier- 
ärztliche 

T>            *                        f  1876 
Donau -Armee  ... 

1877 

1 
17 

2 

3 

2 

38 

5 

7 

Summa 

Kaukasus  •  Armee  . 

1877 

18 
20 

2 

1 

3 

1 

40 

5 
44 

5 
1 

7 

Summa 

20 

1 

1 

49 

1 

— 

Summa  Summarum 

88 

3 

4 

• 
89 

6 

7 

Yen  den  verstorbenen  18  Aerzten  der  Donaa- Armee  waren  die  Todes- 
ursachen bei  6  Typhus,  1  Lnngenentzündang,  8  organische  Erankheiteni 
1  Ermordung,  2  Selbstmord;  bei  den  40  medicinisohen  Feldscheerem  bei 
20  Typhus,  1  in  der  Sohlacht  gefallen,  1  überfahren,  1  an  Wunden  gestor- 
ben, 1  ertrunken,  1  Selbstmord,  15  an  organischen  Krankheiten.  Ausser- 
dem starben  39  Truppen-Feldscheerer,  und  zwar  fielen  16  in  der  Schlacht, 
1  starb  an  Wunden,  1  ertrank  beim  Donau- Uebergange,  5  starben  an  Typhus 
und  16  an  inneren  Krankheiten. 

Von  den  20  bei  der  Kaukasus -Armee  verstorbenen  Aerzten  war  die 
Todesursache  bei  7  Typhus,   1  Wechselfieber,  1  Septicämie,   1  Wahnsinn, 

1  wurde  von  Kurden,  1  von  Bergbewohnern  ermordet,  8  starben  an  Krank- 
heiten.    Von  den  49  medicinisohen  Feldscheerem  starben  16  an  Typhns, 

2  wurden  von  Bergbewohnern  ermordet,  1  starb  an  einer  Schnsswonde, 
1  ist  verschollen,  26  starben  an  Krankheiten.  Von  den  ausserdem  verstor- 
benen 16  Truppen -Feldscheerem  fielen  2  in  der  Schlacht,  12  starben  an 
Typhus  und  2  an  inneren  Krankheiten. 


18  78. 

1878  war  der  Krieg  am  27.  Januar  mit  der  Türkei  beendet,  jedoch 
machte  die  politische  Lage  die  Aufbietung  neuer  Kräfte  im  ganzen  Gebiete 
Russlands  noth wendig,  auch  nach  dem  Berliner  Frieden  blieben  noch 
250  000  Mann  in  Bulgarien  und  Ostrumelien  auf  dem  EJriegsfuss.  Es  han- 
delte sich  um  folgende  Maassnahmen. 

Ersatz  der  Verluste  an  Mannschaften.  Von  den  Ersats- 
tmppentheilen  trafen  aus  dem  Ersatz  1877  bei  der  Donau- Armee  56891, 
bei  der  Kaukasus -Armee  16  080  Mann,  welche  wegen  Krankheit  evacnirt 
worden  waren,  wieder  ein.    Gegen  eine  etwaige  europäische  Goalition  fand 
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eine  sehr  bedeutende  Verstärkung  der  Armee  statt,  so  dass  dieselbe  bis  ssum 
1.  Juli  1878  1800000  Mann  betrug.  Vom  Tage  der  Unterseicbnung  des 
Berliner  Vertrages  vom  1.  Juli  1878  ab  erfolgte  eine  tbeilweise  Demobili- 
Birung,  so  dass  am  31.  Juli  1878  die  Armee  bestand  aus 

Feldarmee 674  689  Mann 

Kaukasus- Armee 269  706      „ 

944  395  Mann 
Oamison-  und  Ersatztruppen 

im  Inneren  Russlands      .     .     .     •     265  617  Mann 
im  kaukasischen  Militärbezirk  •     .       62  498      „ 

328  115  Mann 

Reserven  im  Inneren  Russlands     .     180  242      ^ 

Summa  1452  752  Mann. 

Gegen  den  Bestand  am  1.  Januar  1878  mit  1 255  303  Mann  hatte  eine 
Vermehrung  der  Armee  um  197  449  Mann  stattgefunden. 

Maassregeln  für  den  Eb:iMitz  des  Sanitätspersonals  machten  sich  einmal 
nothwendig  durch  die  bedeutenden  Verluste  desselben  in  Folge  der  ange- 
strengten Thätigkeit,  sowie  wegen  der  seit  dem  FrQhjahr  1878  in  grossem 
Maassstabe  in  Angriff  genommenen  Desinfection  und  Assanirungsarbeiten 
Beibct  der  ausgedehnten  Eyacuation  der  Ejranken,   endlich  durch  die  Ver- 
stärkung der  Armee.      Durch  kaiserlichen  Erlass   wurde   am  26.  Januar 
1878  die  etatsmässige  Reserve  an  Aerzten  bei  der  Operations  -  Armee  um 
40  Aerzte  erhöht  und   eine   ebensolohe  Reserve  bei  der  Feld-Medicinal- 
verwaltong  der  kaukasischen  Armee  befohlen.  Den  kranken  Aerzten,  Thier- 
irrsten  und  Apothekern,  die  zur  Herstellung  ihrer  Gesundheit  in  das  Innere 
Ton  Rnssland  beurlaubt  waren,    wurden    dieselben  Competenzen  wie  den 
kranken  Officieren  zugebilligt.     Diejenigen  von  ihnen,  welche  nicht  voU- 
Btindig  hergestellt  waren,  und  desshalb  nicht  bei  der  Armee  oder  im  Rücken 
derselben  Verwendung  finden  konnten,   sollten  von  den  Bezirks-Medicinal- 
mspectoren  bis  zu  ihrer  weiteren  Verwendung  durch  die  Haupt-Medicinal- 
verwaltang  in  der  Nähe  ihrer  Aufenthaltsorte  dienstlich  beschäftigt  werden, 
dabei  aber  das  Gehalt  ihrer  Armeestellen  behalten.     Man  wollte  damit  die 
in  den  Gamisonstellen  fungirenden  Aerzte   der  Civilverwaltung  und  frei 
praktieirenden  Aerzte  ersetzen.     Am  31.  Januar  wurde  zur  Unterstützung 
des  Vorsitzenden  der  Commission  für  die  Assanirung  der  von  der  Armee  in 
der  europäischen  Türkei  besetzten  Ortschaften  ein  Arzt  (Hygieniker)  mit 
400  Rubel  Equipirungsgeld,  400  Rubel  monatlichem  Gehalt  und  den  Compe- 
tensen  der  6.  Rangclasse  angestellt.     Für  die  technischen  Arbeiten  wurden 
der  Commission  6  Apotheker  und  1  Thierarzt  überwiesen.     Den  Familien 
der  zu  dieser  Commission  gehörenden  Personen  wurden  im  Falle  des  Todes 
durch  Ansteckung  Unterstützungen  und  Pensionen  zugesichert. 

Die  Commission  zur  Assanirung  der  von  der  Operationsarmee  in  der 

Tfirkei  besetzt  gewesenen  Oertlichkeiten  begann,    mit  einer  bedeutenden 

Menge  Yon  Desinfectionsmitteln  ausgestattet,  ihre  Thätigkeit  am  16.  März 

1878.    Sie  desinficirte  die  Unterkünfte  und  Sachen  in  Simniza  und  Fra- 

tesehti  bei  den  temporären  Eriegshospitälern  Nr.  46  und  75,  durch  welche 
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die  ganze  Masse  der  Kranken  aas  Bulgarien  gegangen  war.  Im  April  giog 
die  Commission  auf  die  Balkanhalbinsel ,  wo  bereits  nach  den  Befehlen  dea 
Höchstcommandirenden  mit  der  Deeinfection  begonnen  worden  war,  hereiste 
die  Orte,  wo  Schlachten  stattgefunden  oder  temporare  Kriegshospit&ler  und 
Lazarethe  sich  befunden  hatten.  In  allen  diesen  Orten  wurde  der  Boden 
sowie  die  Gebäude  der  Hospitäler  desinficirt,  Leichen  begraben  etc.;  für  die 
Ausgaben  waren  nach  dem  Vorgange  in  der  Krim  175000  Rubel  auBgesetzt« 
In  Rumänien  erfolgte  die  Assanirung  durch  die  Regierung  mit  Ansnabme 
der  Hauptpunkte,  welche  die  russische  Armee  auf  dem  Rückmärsche  her&hrte; 
hierüber  war  von  dem  Gommandirenden  ein  besonderer  Befehl  am  20.  Ja- 
nuar gegeben.  —  (Ueber  die  hier  kurz  ei-wähnten  Desinfectionsarheiten 
handelt  ausführlich  das  Werk  yon  Erismann:  „Die  Desinfectionsarbeiten 
auf  dem  Kriegsschauplatze  der  europäischen  Türkei  während  des  rassisch- 
türkischen  Feldzuges  1877/78.  München  1879*^,  Qber  welches  die  denteche 
Vierteljahrsschrift  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  im  Jahrgange  1880, 
S.  447,  ein  ausführliches  Referat  gebracht  hat.  Erismann  war  der  oben 
erwähnte  Hygieniker.     W.  R.) 

Im  Inneren  von  Russland  wurden  die  DejBinfectionaarbeiten  vom  Mini- 
sterium des  Inneren  geleitet. 

Bei  der  Kaukasus- Armee  wurde  zur  Assanirung  des  Kriegsschauplatzes 
auf  Befehl  Sr.  K.  Hoheit  des  Grossfürsten-Statthalters  eine  besondere  tempo- 
räre Sanitäts  -  Commission  im  Januar  1878  gebildet,  welcher  zun&chst 
150000  Rubel  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Eine  besondere  Instmctioni 
welche  der  Sanitätsbericht  über  die  Kaukasus  -  Armee  enthalt  (Dentecbe 
militärärztliche  Zeitschrift  1884,  S.  433),  regelte  die  Thätigkeit  der  Com- 
mission. Die  sanitäre  Aufsicht  über  die  Transporte  der  ins  Innere  Ton 
Russland  geschickten  türkischen  Gefangenen  führte  eine  am  20.  Januar  1878 
eingesetzte  mobile  Commission  aus  Vertretern  der  Ministerien  des  Krieges, 
des  Inneren  und  der  Communicationen.  Derselben  waren  2  Militärärzte 
beigegeben. 

Im  März  wurde  die  Reserve  des  Sanitätspersonals  bei  der  Feldarmee 
um  100  Feldscheerer  (70  ältere  medicinische  und  30  ältere  Apotheken-Feld- 
scheerer)  yermehrt,  so  dass  diese  Reserve  im  Ganzen  20  Thierärzte,  10  Apo- 
theker und  140  ältere  Feldscheerer  (davon  40  Apotheken- Feldscheerer)  be- 
trug; im  Mai  wurden  derselben  Reserve  noch  60  Aerzte  zugetheilt,  so  dass 
180  vorhanden  waren.  —  Zum  Ersatz  der  Feldscheerer  wurde  unter  dem 
1.  Juni  bestimmt,  dass  in  die  Heilanstalten  der  operirenden  Armee  Feld- 
scheerer der  Civil  Verwaltung  und  frei  prakticirende  Feldscheerer  ohne  Rang, 
welche  auf  dem  Kriegstheater  Dienst  thäten ,  commandirt  werden  könnten. 
Als  Competenzen  wurde  die  einmalige  Zahlung  von  100  Rubel  und  ein 
Gehalt  von  50  Rubel  monatlich  nebst  Wahrung  ihrer  Stellen  in  der  Civil- 
verwaltung,  Familienunterstützungen,  Reisekosten  etc.  gewährt.  Da  sich  die 
Einreichung  der  Listen  von  den  für  die  Mobilmachung  disponiblen  Feld- 
scheerern  aus  den  Gouvernements  verzögerte,  so  bestimmte  eine  Allerhöchste 
Ordre  vom  13.  Juni  1878,  dass  zum  Dienst  der  Feldscheerer  die  Studiren- 
den  der  Medicin  aus  der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  vom  2.  and 
8.  Curse  und  die  der  Thierarzneikunde  vom  2.,  3.  und  4.  Curse  während  der 
Ferien  gegen  eine  einmalige  Zahlung  von   100  Rubel,  ^50  Rubel  Gehalt^ 
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Reisekosten  etc.  und  der  Officiersportion  bei  Verwendung  in  Lazarethen  und 
Hospitälern  herangezogen  werden  sollten.  Die  bier  zugebrachte  Zeit  rech- 
nete auf  Dienstzeit. 

Unter  dem  24.  Juni  wurden  die  Schülerinnen  des  4.  Jahrganges,  welche 
bei  dem  Nicolai-Hospital  zu  St.  Pstersburg  Medicin  studirten,  auf  3  Monate 
als  Feldscbeererinnen  zu  der  operirendeu  und  Kaukasus- Armee  commandirt; 
sie  wurden  ausscbliesslicb  den  temporären  Kriegshospitälern  zum  Ersatz  von 
Feldscheerem  überwiesen.  Die  Competenzen  bestanden  in  75  Rubel  Gebalt 
monatlich,  Reisekosten,  einer  OfQciersportion  und  dem  Quartieranspruch 
der  Oberofficiere.  Ferner  wurde  am  3.  Juli  der  Hauptverwaltung  des  Medi- 
cinalwesens  gestattet,  nach  Bedarf  die  Stndirenden  des  4.  und  5.  Curses  der 
ümYersitäten  und  der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  zur  Unter- 
Btützong  der  Aerzte  in  den  Sommerferien  1878,  so  weit  sie  es  freiwillig 
than  wollten,  gegen  75  Rubel  monatliches  Gehalt  und  Reisekosten  sowie 
Quartier  fär  Oberofficiere  heranzuziehen. 

Besondere  Maassnahmen  wurden  zu  Gunsten  des  Personals  bei  den  er- 
weiterten oder  neu  eröffneten  Heilanstalten  getroffen,  welche  die  vermehrte 
Evacuation  nothwendig  gemacht  hatte.  Die  ans  etatsmässigen  Stellen  ab- 
eommandirten  Militärärzte  und  Apotheker  bekamen  täglich  2  Rubel  85  Ko- 
peken Portionsgelder.  Allen  Aerzten  der  Civil  Verwaltung  und  frei  praktici- 
renden  Aerzten,  Apothekern  und  Thierärzten  wurden  am  27.  Mai  100  Rubel 
monatlich  bewilligt.  Die  Aufforderung  zum  freiwilligen  Eintritt  für  Kriegs- 
daaer  bei  diesen  Heilanstalten  wurde  am  21.  März  nochmals  erneuert.  Am 
11.  Mai  wurden  barmherzige  Schwestern  zur  Uebernahme  des  Dienstes  als 
Feldscheerer  in  den  temporären  Kriegshospitälem  im  Bereich  der  Operations- 
and Kaukasus -Armee  gegen  30  Rubel  monatlich  aufgefordert.  Unter  dem 
30.  Mai  wurden  dem  Medicin alinspector  des  Militärbezirks  Odessa  wegen 
der  gesteigerten  Anforderungen  an  den  ärztlichen  Dienst  durch  die  Eva- 
coation  36  Aerzte  aus  der  temporären  ärztlichen  Ersatz-Abtheilung  zur 
Verfugung  gestellt  mit  je  2  Rubel  85  Kopeken  täglichen  Portionsgeldern. 
AuB  dem  gleichen  Gesichtspunkte  wurden  11  frei  prakticirende  Apotheker 
mit  150  Rubel  monatlich  hierher  bestimmt. 

Die  auf  die  Evacuation  der  Kranken  im  Jahre  1878  bezüglichen  Maass- 
regeln werden  bei  diesem  Abschnitte  besonders  besprochen.  Die  Hauptver- 
waltung des  Militär-Sanitäts Wesens  nahm  weiter  Bedacht  auf  die  Bildung 
einer  besonderen  Reserve  an  Feldscheerem.  Hierzu  sollten  die  neumobili- 
sirten  Truppen  ihre  sämmtliche  Truppen- Feldscheerer  bei  den  Localtruppen 
zurücklassen;  ferner  sollten  dieser  Reserve  alle  Zöglinge  der  Militär- Feld- 
Bcheerscholen,  welche  1878  fertig  waren,  zugetheilt  werden.  Diese  Reserve 
stand  einerseits  unter  den  Commandeuren  der  Localtruppen,  andererseits 
noter  den  Militär-Medicinalinspectoren,  welche  dieselben  nach  den  Directi- 
Ten  der  Haupt-Militär-Medicinalverwaltung  an  die  temporären  Kriegshospi- 
täler nach  Maassgabe  ihrer  Mobilmachung  zu  vertheilen  hatten.  Unter  dem 
18.  April  hatten  die  Bezirks-Militär-Medicinalinspectoren  eine  Uebersicht 
der  Feldscheerer  einzureichen,  welche  aus  den  stehenden  Heilanstalten  im 
Inneren  zur  mobilen  Armee  behufs  Ersatz  der  freiwillig  eingetretenen  Feld- 
scheerer geschickt  werden  konnten. 
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Die  Mobilisiniüg  des  Sanitätspersonals  vom  1.  Januar  bis  31.  Juli  1878 
ergab  folgende  Zahlen.  Es  vollendeten  in  dieser  Zeit  ihre  Stadien  443  Aente 
und  llSThierärzte,  womit  für  die  operirenden  Armeen  znrVerfügang  stan- 
den 599  Aerzte,  118  Thierärzte  und  301  Apotheker,  für  die  erweiterten 
Lazarethe  62  Aerzte  und  58  Apotheker. 

Zur  Gompletirung  der  Feldscheerer  waren  400  Mann  für  die  neumobi- 
lisirten  Trappen  vorhanden,  welche  aber  nicht  f&r  die  Kriegshospitaler  und 
zur  Deckung  der  Verluste  in  beiden  Armeen  aasreichten.  Es  gab  aasserdem 
aber  noch  GBOTruppen-FeldscheererzarYerf&gangderMedicinalinspectoren, 
welche  weiter  aasgebildet  werden  konnten ;  bei  der  Donau- Armee  waren  am 
1.  Januar  1878  an  Truppen-Feldscheerern  1790,  bei  der  Kaokasua-Armee 
690  Mann. 

Der  Bedarf  für  die  neumobilisirten  Truppentheile  an  Sanitätspersonal 
stellte  sich  folgendermaassen : 


Feldscheerer 

Aerzte 
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medid- 

Apo- 

thier- 
Sintr 
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Es  fehlten  hiemach  gegenüber  dem  oben  angegebenen  Bedarfs  180  Aerzte 
und  606  Feldscheerer.  Bei  der  Aufstellung  von  20  temporären  Eriegs- 
hospitälem  wären  noch  200  Aerzte,  80  Apotheker  and  480  Feldscheerer 
hinzugekommen.  Die  hierdurch  nothwendig  gewordene  Verstärknng  des  Per- 
sonals führte  za  der  Hinsendung  der  Studenten  und  Zuhörerinnen  der  nedi- 
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ciniscben  Curee,  Ton  denen  die  älteren  zur  Unterstützung  der  Aerzte,  die 
jüngeren  zum.  Dienst  als  Feldacheerer  bestimmt  waren.  Der  Verlust 
BD  Aerzten  in  den  temporären  Hospitälern  wurde  dadurch  ersetzt;  an  Stelle 
der  Feldscbeerer  erwiesen  sich  diese  Personen  als  nfttzlicher  als  die  medici* 
niscben  Feldscheerer.  Durch  diesen  Ersatz  der  ausgeschiedenen  Aerzte  und 
Feldacbeerer  konnte  man  die  zur  Verfügung  stehenden  599  Aerzte  zurVer- 
itärkung  der  ärztlichen  Reserve  verwenden  und  den  Ersatz  an  Feldscheerern 
sowie  die  den  Medicinalinspectoren  zur  Verfügung  stehenden  Truppen-Feld- 
acheerer  zu  den  Truppentheilen  commandiren.  Aus  den  zuletzt  fertig  ge- 
wordenen 443  Aerzten  Hess  sich  eine  Reserve  für  die  noch  zu  bildenden 
20  temporären  Eriegshospitäler  machen,  deren  Feldscheerer  aus  freiwillig 
Eintretenden  und  aus  Feldscheerern  von  den  stehenden  Heilanstalten  im 
Inneren  des  Reiches  gedeckt  werden  konnten.  Zur  Durchführung  dieses 
Programmes  machte  sich  eine  successive  Verstärkung  des  ärztlichen  Personals 
nöihig.  In  beiden  Armeen  befanden  sich  357  Aerzte  (einschliesslich  188  Stu- 
denten und  14  Zuhörerinnen  der  älteren  Curse),  11  Thierärzte,  11  Apothe- 
ker, 220  Studenten  und  Zuhörerinnen  zum  Dienst  als  Feldscheerer.  Für 
die  neumobilisirten  Truppen,  Sanitätszüge  etc.  waren  zur  Verfügung 
435  Aerzte  (wovon  150  zur  Reserve  und  100  Studenten),  31  Thierärzte, 
32  Apotheker,  1042  Feldscheerer,  in  Summa  792  Aerzte,  42  Thierärzte, 
43  Apotheker,  1262  Feldscheerer.  Für  die  Kriegshospitäler  und  Lazarethe 
im  Inneren  und  im  Kaukasus  waren  bestimmt  62  freiwillige  Aerzte,  58  frei- 
willige Pharmaceuten,  121  freiwillige  Feldscheerer. 

Zum  31.  Juli  1878  waren  für  die  Armee  von  diesem  neuen  Personale 
155  Aerzte  und  202  Studenten  und  Zuhörerinnen  der  älteren  Curse  vor- 
baDden,  deren  Verstärkung  nur  durch  besondere  Verluste  nöthig  werden 
konnte;  die  Truppentheile  und  Heilanstalten  im  Inneren  waren  mit  ärzt- 
lichem und  Pflegepersonal  ausgestattet.  Zur  temporären  Verstärkung  der 
Hospitäler  und  der  neueröffneten  Hospitäler  waren  ausser  468  freiwilligen 
Aerzten  und  55  Apothekern  noch  62  Aerzte,  58  Apotheker,  121  Feldscheerer, 
abgesehen  vom  etatsmässigen  Personal,  erforderlich.  Der  Haupt-Medicinal- 
verwaltung  standen  noch  150  Aerzte  für  den  Fall  einer  weiteren  Mobil- 
machnng  zur  Verfügung,  am  31.  Juli  trat  aber  der  Friedensetat  ein.  Wie- 
wohl die  1878  aufgestellten  Truppen  und  Heilanstalten  nicht  fertig  gestellt 
worden ,  muss  doch  bei  der  allgemeinen  Mobilmachung  des  Sanitätspersonals 
dieses  für  die  mobile  Periode  vom  2.  November  1876  bis  31.  Juli  1878 
mitgerechnet  werden. 

Die  Frage,  in  welchem  Maassstabe  man  im  Frieden  das  Sanitätspersonal 
^  den  Krieg  bereit  halten  muss,  lässt  folgende  Zahlen  in  Betracht  ziehen. 
Etatsmässiger  Bestand  beider  Feld- Armeen  und  der  im  Inneren  mobi- 
Hsirten  Truppen  1452752  Mann,  hieraufkommt  ein  etatsmässiger  Bestand 
von  3946  Aerzten,  633  Apothekern,  5960  medicinischen  und  1096  Apothe- 
ken-Feldscheerem,  demnach  1  Arzt  auf  368,  1  Apotheker  auf  2295,  1  medi- 
einischer  Feldscheerer  auf  244  und  1  Apotheken -Feldscheerer  auf  1326 
Hann. 

In  keinem  früheren  russischen  Kriege  ist  eine  solche  Zahl  von  Aerzten 
vorhanden  gewesen.  Wenn  dieselbe  doch  unzureichend  war,  so  lagen  die 
Gr&nde  in  der  Vertheilung  in  den  Armeen  auf  grosse  Strecken,  in  der  Un- 


430  Professor  Dr.  Roth, 

möglichkeit  der  gleichzeitigen  Hülfeleistung  und  der  Erkrankimg  vieler 
Aerzte  durch  die  AnstrengUDgen  nnd  die  Hospitallnft.  Am  meisten  fehlte 
es  an  Aerzten  in  den  temporären  Kriegshospitälern  und  den  Divisionslaza- 
rethen,  wenn  letztere  an  Stelle  der  Hospitäler  traten.  Dann  machte  sich 
der  Unterschied  von  der  deutschen  Armee  im  Kriege  1870  hesonden  be« 
merklich,  welche  nicht  auf  so  grosse  Strecken  yertheilt  war,  und  EiBenbahn- 
verbindungen  zur  Verfügung  hatte.  Ein  Vergleich  mit  dem  Krimkriege 
ist  besonders  interessant.  Die  Armee  hatte  1856  im  Frieden  1928,  auf 
Kriegsfuss  2274  Aerzte,  wozu  noch  für  den  Krieg  93  fremde  Aerzte,  und 
57  besonders  angestellte  und  für  den  Friedensfusa  93  Aerzte  in  besonderen 
Stellungen  kamen.  Thierärzte  gab  es  im  Frieden  190,  im  Kriege  256,  Apo- 
theker im  Frieden  157,  im  Kriege  297,  Sanitätspersonal  der  Unterclassen 
im  Frieden  4618,  im  Kriege  6370.  Es  wurde  jedoch  anerkannt,  dass  eine 
Vermehrung  der  Aerzte  auf  beiden  Kriegstheatern  um  928,  der  Thierärzte 
iim  66,  der  Apotheker  um  140  nnd  des  unteren  Sanitätspersonals  um  1652 
Mann  den  Bedürfnissen  genügt  haben  würde. 

Wenn  man  ans  dem  Sanitätspersonal  von  3946  Aerzten,  336  Pharma- 
ceuten  und  7056  Feldscheerern  nur  die  zu  Grunde  legt,  welche  abzüglich 
des  Friedensetats  für  die  vom  2.  November  1876  bis  31.  Juli  1878  mobili« 
sirten  Truppen  hinzugekommen  sind,  nämlich  2912  Aerzte,  624  Apotheker, 
5147  Feldscheerer  (4315  medicinische,  832  Apotheken-),  so  erg^iebt  sich  anf 
1452  752  Mann  das  Verhältniss  1  Arzt  anf  499  Mann,  1  Apotheker  auf 
2328  Mann,  1  medicinischer  Feldscheerer  auf  337,  1  Apotheken-Feldscheerer 
auf  1746  Mann.  Nach  dem  Gesetz  über  die  allgemeine  Wehrpflicht  yom 
1.  Januar  1874  gehören  Doctoren  der  Medicin  oder  Aerzte,  Magister  der 
Thierheilkunde  oder  der  Pharm acie,  sowie  Thierärzte,  wenn  sie  nicht  activ 
dienen,  oder  besondere  Dienstverpflichtung  haben,  auf  15  Jahre  zur  ärst- 
liehen  Ersatzreserve.  Hierdurch  ist  eine  ärztliche  Ersatzreserve  als  be- 
stimmte Bezugsquelle  für  die  verschiedenen  Sanitätsformationen  an  Sanitäts- 
personal für  den  Krieg  geschafiPen,  natürlich  von  unbestimmter  Stärke,  wie 
es  auch  für  die  Feldscheerer  der  Fall  ist.  Nach  einer  Mittheilung  des 
Generalstabsarztes  der  Flotte  war  für  die  Landungstruppen  die  Zahl  von 
146  Aerzten  aus  der  ärztlichen  Ersatzreserve  erforderlich.  Der  oben  er- 
wähnte Mehrbedarf  von  2912  Aerzten  etc.  konnte  mit  Rücksicht  auf  die 
Stärke  der  mobil  gemachten  Truppen  von  iVa  Millionen  und  die  Verdoppe- 
lung des  Sanitätspersonales  nicht  beschafft  werden.  Man  hätte  zur  voll- 
ständigen Besetzung  dieses  Bedarfes  einschliesslich  der  146  für  die  Flotte 
erforderlichen  Aerzte  im  Frieden  eine  Keserve  von  3822  Aerzten,  beim  Ver- 
hältniss von  1  Arzt  auf  368  Mann  mit  Abzug  von  10  Proc.  Ausfall  für  ge- 
wöhnliche Verhältnisse  nnd  10  Proc.  Ausfall  auf  dem  Kriegstheater,  mithin 
20  Proc.  Ausfall  berechnen  müssen.  Zur  vollständigen  Deckung  wäre  dem- 
nach eine  Ersatzreserve  nöthig  gewesen  von  7500  Aerzten,  780  Apothekern 
und  1394  medicinischen  und  1040  Apotheken -Feldscheerern,  an  Thierärzten 
und  thierärztlichen  Feldscheerern  waren  197  bezw.  1065  bestimmt.  Die 
Höhe  ihrer  Reserve  läset  sich  für  den  Krieg  nicht  fixiren. 

(Es  ist  nicht  ersichtlich,  wozu  in  den  obigen  Darlegungen  die  Betrach- 
tung dienen  soll,  das  ohnehin  im  Kriege  zur  Verwendung  kommende  Sani- 
tätspersonal  von   dem    übrigen   Personal  abzuziehen    und   dann  erst  den 
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Bedai'f  sa  berechnen.      Die   hierdarch    gewonnenen  Zahlen  bieten  mehr 
Reflexionen  als  Thataachen.    W.  R.) 

Die  Zarückführang  der  Streitkräfte  auf  den  Friedensfuss. 
Am  11.  JnH  1878  wurde  die  Rückkehr  der  rasslBchen  Truppen  ans  der 
Balkanhalbinsel  und  den  Kaukasus -Ländern  in  ihre  Oarnisonen  befohlen, 
die  jenseits  der  Grenze  befindlichen  Reserven  hatten  zu  ihren  Formirungs- 
orten  zurückzugehen,  wo  sie  event.  demobilisirt  werden  konnten.  Die  aus 
Balgarien  und  Ostrumelien  zur  See  zurückkehrenden  Truppen  sollten  in  den 
Häfen  des  Schwarzen  Meeres,  Odessa,  Nikolajew  und  Sebastopol,  zum  weite- 
ren Transporte  mit  der  Eisenbahn  eintreffen.  Gleichzeitig  sollte  auch  ohne 
Aufenthalt  die  Evaouation  der  Kranken  dorthin  stattfinden,  wozu  die  nöthi- 
gen  Dampfer  nach  San  Stefano  und  Burgas  geschickt  und  die  Menge  der 
I^erstellen  vermehrt  wurde,  welche  im  Juni  bereits  16  000  betrug.  Am 
31.  Juli  erfolgte  der  definitive  Demobilmachungsbefehl. 

Im  Hinblick  auf  die  Ausschiffung  der  Truppen  in  den  Häfen  des  Schwar- 
zen Meeres  wurden  von  den  aufgelösten  Sanitätsformationen  1 5  Aerzte  nach 
Odessa  zur  Verfügung  des  Bezirks-Medicinalinspectors  commandirt. 

Ueber  die  Thätigkeit  der  in  Nikolajew,  Sebastopol  und  Odessa  einge- 
setzten militärärztlichen  Commissionen  zur  Verhütung  der  Einsohleppnng 
ansteckender  Krankheiten  wird  bei  dem  Abschnitt  der  Evaouation  gesprochen, 
ebenso  über  die  Leistungen  der  Desinfections- Commissionen  in  den  Häfen. 
Es  gelang  hierdurch,  die  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten  über  die 
rassische  Grenze  zu  verhindern. 

Die  Vertheilung  des  ärztlichen  Personals  aus  der  Kriegszeit  wurde 
unter  dem  28.  September  1878  und  11.  Januar  1879  folgendermaassen  ge- 
regelt: Die  Militärärzte,  Aerzte  der  Civilverwaltung  und  der  Kreise,  frei 
prakticirenden  und  pensionirten  Aerzte,  Tbierärzte  und  Apotheker  kehren 
mit  Ausnahme  der  bei  den  Occupationstruppen  Verbleibenden  in  ihre  etats- 
mässigen  Stellen  oder  Wohnorte  zurück,  die  letzteren  4  Kategorien  werden 
aas  dem  Dienste  entlassen,  ebenso  die  Studenten  der  verschiedenen  Kate- 
gorien und  die  Aerzte  der  Ersatzreserve;  die  speciellen  pecuniären  Bestim- 
mangen  bieten  kein  Interesse.  Ueber  den  Etat  blieben  192  Aerzte,  123  Tbier- 
ärzte und  23  Apotheker,  in  Summa  338  wegen  der  fortdauernden  Occu- 
pation  in  Bulgarien  und  verschiedenen  dienstlichen  Verhältnisse  in  Folge 
des  Krieges.  Unter  dem  28.  September  wurden  die  jungen  Aerzte,  welche 
ibrc  Studien  in  abgekürzter  Weise  beendet  hatten ,  zu  ihrer  weiteren  Aus- 
bildang  auf  ein  Jahr  zu  den  Kliniken  der  Universitäten  und  der  medicinisch- 
chirurgischen  Akademie  commandirt  unter  Gewährung  eines  Gehaltes  von 
333  Rabel  and  129  Rubel  Tischgeld  jährlich  sowie  einer  einmaligen  Zulage 
von  360  Rubel  und  140  Rubel  Tischgeld. 

Nach  Ablauf  dieses  Jahres  wurden  alle  jungen  Aerzte  und  Tbierärzte, 
die  nicht  Dienstverpflichtungen  hatten,  entlassen.  Die  zur  Occupations- 
armee  gehörenden  jungen  Aerzte  und  Tbierärzte  konnten  von  1879  zu  1880 
dies  Commando  erhalten.  Den  im  Dienste  des  rothen  Kreuzes  verwendet 
gewesenen  Studenten  wurde  diese  Zeit  als  im  Militär  -  Sanitätsdienst  zu- 
gebracht angerechnet. 

Bei  den  Ocoupationstyippen  im  Fürstenthum  Bulgarien  und  Ost- 
mmelien  trat  ein  besonderer  Etat  in  Kraft ;  zu  demselben  gehörte  auch  eine 
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SanitätsyerwaltuDg  filr  ein  BelbsUtändiges  Armeecorpa.  In  derselben  befanden 
sieb  ein  Kriegs-Medicinalinepecior  mit  seinen  Gebülfen  (1  Arzt  and  1  Apo- 
tbeker),  1  Corpscbirarg  und  1  älterer  Thierarzt,  ferner  zn  besonderen  Auf- 
trägen 3  Aerzte  und  3  Apotheker,  sowie  ein  älterer  Arzt  für  das  Hauptquartier. 
Die  Sanitätsreserre  bestand  aus  15  Aerzten,  Ö  Thierärzten,  3  Apothekern 
nnd  SO  Feldscheerern.  Am  27.  Juni  wurden  die  Occupationstruppen  dem 
russischen  Commissär  in  Bulgarien  unterstellt,  der  Berliner  Vertrag  setzte 
ihre  Stärke  auf  50000  Mann  und  die  Occupationszeit  auf  9  Monate  fest. 
Die  Truppen  bildeten  das  4.  und  9.  Armeecorps.  An  Sanitatsformationen 
waren  4  mobile  Divisionslazaretbe  und  erst  6,  später  8  mobile  Eriegs- 
hospitäler  vorhanden.  Zur  Aufrechterhaltung  der  Etatsstärken  blieben  die 
Ersatz  -  Truppentheile  der  Occupationstruppen  bestehen,  bezüglich  des  Sani- 
tätspersonals und  Materials  war  der  volle  Kriegsetat  maassgebend. 

Dem  Feldmedicinalinspector  der  Occupationstruppen  wurde  für  die  Be- 
setzung der  ärztlichen  Stellen  volle  Freiheit  gelassen  mit  Rücksicht  auf  die 
vorliegenden  Verhältnisse.  Der  Bestand  an  Feldscheerern  sollte  möglichflt 
vollständig  sein,  jedoch  von  den  Truppen-Feldscheerem  nur  die  unbedingt 
nothwendigen  bei  der  Truppe  bleiben,  und  die  übrigen  bei  den  Heilanstalten 
verwendet  werden.  Zum  1.  Januar  und  1.  Mai  1879  hatte  der  Medicinal- 
inspector  der  Occupatiunsarmee  über  den  Personalbestand  zu  berichten. 
Für  den  Dienst  bei  den  bulgarischen  Truppen  wurde  den  Aerzten  derCiTÜ- 
verwaltung,  den  Bezirks-  und  freiprakticirenden  Aerzten  der  Eintritt  an- 
geboten, beim  Mangel  derselben  sollten  russische  Militärärzte  commandirt 
werden,  auch  Feldscheerer,  die  zur  Reserve  entlassen  wurden,  konnten  ein- 
treten. Die  Ausrüstung  mit  Medicamenten  und  Instrumenten  erfolgte  nach 
dem  Etat  der  selbstständigen  russischen  Bataillone,  alle  Maassregeln  dieser 
Organisation  sollten  nur  einen  temporären  Charakter  haben. 

Am  3.  August  1878  begann  der  Rücktransport  der  Truppen,  gleich- 
zeitig schritt  man  zur  Formirung  der  Verwaltungen  bei  den  Occupations- 
truppen. Zum  Bestände  der  Occupationsarmee  gehörten  das  4.,  9.,  13  und 
14.  Armeecorps,  temporär  auch  das  12.  Armeecorps  mit  20  temporären 
Kriegshospitälern  und  12  mobilen  Division slazarethen.  Sofia  wurde  Residens 
des  russischen  Commissärs.  Die  Vertheilung  der  Heilanstalten  war  am 
27.  September  folgende:  Im  Osten  9  temporäre  Kriegshospitäler  und 
6  Divisionslazarethe  für  8130  Kranke,  im  Norden  6  temporäre  Kriegs- 
hospitäler und  6  Divisionslazarethe  für  5210  Kranke,  bei  den  Truppen  um 
Sofia  und  Philippopel  3  temporäre  Kriegshospitäler  und  2  Divisionslazarethe 
für  2920  Kranke,  zusammen  Raum  für  16  260  Kranke.  2  Kriegshospitäler 
waren  in  Rustschuk  etablirt.  Im  September  und  October  trat  das  oben 
erwähnte  Personal  der  Medicinalverwaltung  ein,  am  24.  October  wurde 
befohlen,  die  Occupationstruppen,  sowie  die  Heilanstalten  auf  den  Kriegsfoss 
zu  oompletiren ,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  Erkrankungen 
im  Sanitätspersonal.  Ende  December  wurden  alle  speciellen  Dispositionen 
von  den  Behörden  der  Operationsarmee  an  die  Occupationsarmee  übertragen, 
da  für  den  Februar  1879  die  Rückkehr  der  Truppen  nach  Russland  in 
Aussicht  stand. 

Die  Zahl  der  beim  Sanitätspersonal  igi  Jahre  1878  Verstorbenen 
ergiebt  folgende  Tabelle.     Es  starben : 
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Feldscheerer 

.           Thicr-    Apo- 
^*""    ärrte   theker 

medi-       Apo-      thier- 
cinische   theken-  ärzliche 

.    ....       91        5        3 

149        12        22 

50  •     .      .     •          4»f          ^■""          cf 

66          6          6 

Samma  140        6      12 

215        18        28 

Bei  der  Balkan-Armee 
g    ,    Kaukasns-Annee . 

Die TodeBursachen  waren:  bei  der  Balkan- Armee  starben  von  91  Aerzten 
75  an  Typhus ,  2  an  pemiciösem  Wechselfieber ,  7  an  acuten  Krankheiten, 
6  an  chronischen«  1  an  Selbstmord;  von  den  149  medicinischen  Feldscheerern 
starben  127,  von  den  12  Apotheken-Feldscheerern  8,  von  22  thierärztlichen 
Feldscheerern  14  an  Typhus,  ausserdem  starben  yon  127  Truppenfeld- 
scheerem  109  an  Typhus.  Die  kaukasische  Armee  verlor  von  49  Aerzten 
40  an  Typhus,  2  durch  Erschiessen,  von  9  Apothekern  6  an  Typhus;  von 
66  medicinischen  Feldscheerern  49  an  Typhus,  von  6  Apotheken-Feldschee- 
rern 4  an  Typhus  und  6  thierärztliche  Feldscheerer  sammtlich  an  Typhus. 
Ansflerdem  starben  bei  der  Kaukasus- Armee  unter  44  Truppen-Feldscheerern 
38  an  Typhus,  2  blieben  vor  dem  Feinde. 

Yon  109  Aerzten,  welche  von  1876  bis  1878  gestorben  sind,  endeten 
81  an  Typhus,  2  an  Wechselfieber,  8  an  acuten  Krankheiten,  14  an  chro- 
niacben  und  4  durch  Selbstmord  ^). 

1879. 

Im  Januar  1879  war  die  Completirung  des  Sanitätspersonals  der 
Occnpationsarmee  beendet.  Vom  23.  Februar  ab  traten  alle  Truppen  in 
Balgarien  unter  den  Befehl  des  russischen  Commissärs.  Vom  18.  Februar 
bia  25.  März  gingen  etwa  100  000  Mann  in  der  Weise  zurück,  dass  45  000 
nacb  Odessa,  30  000  nach  Sebastopol  und  25  000  nach'Reni  an  der  Donau 
fibergeführt  wurden,  wozu  Dampfer  der  russischen  Dampfschifffahrts -  und 
flandelsgesellBchaft  benutzt  wurden.  Nach  einem  Halt  von  10  Tagen  wurde 
der  Marsch  mit  der  Eisenbahn  zu  den  Friedensgamisonen  fortgesetzt, 
wo  event.  die  Demobilmachung  erfolgte.  Es  wurden  die  möglichsten  Yor- 
Bicbtemaassregeln  ergriffen,  um  die  Einschleppung  ansteckender  Krank- 
heiten nach  Russland  zu  verhindern  und  hierzu  in  Odessa,  Sebastopol, 
Nikolajew  und  Reni  Sortirungs-Commissionen  eingesetzt,  welche  die 
kranken  und  schwachen  Leute  von  den  gesunden  zu  scheiden  hatten,  sowie 
über  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Mannschaften  bis  zum  Abgange  in 
die  Besinfectionsstationen  zu  wachen  hatten.  Zu  letzteren  waren  6  Aerzte, 
darunter  ein  Vorsitzender,   und   6  Feldscheerer  commandirt.      Zu  diesen 


^)  Die  Ztuammenstellangeii  der  Zahlen  über  die  Verlaste  an  Sanitätspersonal  ergeben 
nicht  anfiuklärende  TVidersprüche.  In  dem  Verzeichnisse  der  Verstorbenen  in  den 
Jahren  1876/77  sind  38  Aerzte  aufgeführt,  in  der  obigen  Liste  für  1878  140,  gleichwohl 
hcisst  CS,  dass  109  Aerzte  von  1876  bis  1878  gestorben  seien,  während  die  Einzelnach- 
«eiftongen  178  ergaben.  Als  Gesammtyerlast  des  Sanitätspersonals  sind  auf  dem  in  Sofia 
für  dasselbe  errichteten  Denkmale  531  Kamen  eingetragen,  die  Zusammenstellung  der 
obigen  Zahlen  des  officiellen  Berichtes  ergiebt  aber  565.  Der  in  demselben  Bande  enthaltene 
Bericht  des  Feldroedicinalinspectors  der  Balkan -Armee  giebt  abweichend  von  obigen  Zahlen 
39  Aerzte  und  224  Feldscheerer  als  verstorben  an.  W.  R. 

ViotsQahrtsehrin  fOr  Gesundheitspflege,  1886.  28 
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Coramissionen  wurden  ans  den  Militärbezirken  Odessa,  Kiew  and  St.  Peters- 
burg 24  Aerzte  und  24  Feldscheerer  gesendet.  Die  Gommission  in  Niko- 
lajew  trat  jedoch  nicht  in  Kraft,  weil  die  Rhede  sich  unzureichend  erwies, 
und  ihre  Mitglieder  wurden  dem  Medicinalinspector  zu  Odessa  zur  Ver- 
fügung gestellt.  W&hrend  die  Truppen  in  den  Häfen  des  Schwarzen 
Meeres  und  bei  Reni  10  Tage  biTouakirten,  wurde  ihre  Wäsche,  sonstige 
Habe  und  das  Trainmaterial  durch  eine  besondere  Gommission  mittelst 
Hitze  desinficirt  Weiter  war  die  Reinlichkeit  der  Lager  und  die  gute 
ßpHcbaffenheit  des  Trinkwassers  ein  Gegenstand  besonderer  Aufmerksam- 
keit. Zur  Evacuation  der  Kranken  dienten  1879  16  Sanitatszüge,  die 
Vertbeilung  geschah  durch  die  Evacuations-Commissionen.  Das  Resultat 
der  gemeinsamen  Thätigkeit  der  Sortirungs-  und  Desinfections-Commissiooen 
ist  ein  vortrefflicher  Gesundheitszustand  der  zurückkehrenden  Trappen 
gewesen.  Die  dunkle  Krankheit,  welche  Ende  1878  unter  dem  Namen  der 
Epidemie  von  Wetljanka  auftrat,  steht  mit  den  Erkrankangsverhältuissen 
der  Kaukasus-Armee  in  keinem  Zusammenhange. 

Die  Demobilmachung  der  Armeeverwaltungen ,  von  denen  die  Feld- 
medicinalverwaltung  am  22.  Februar  in  Odessa  eingetroffen  war,  wurde 
am  21.  Juni  befohlen  und  gleichzeitig  eine  Gommission  unter  Vorsitz  des 
Generallieutenant  Seime  zur  Beendigung  der  Geschäfte  und  Abwickelung 
der  Rechnungen  der  Armee  eingesetzt.  Dieselbe  bestand  aus  fünf  Ab- 
theilungen, unter  deren  erste,  die  Stabsabtheilung,  auch  das  Ressort  des 
Feldmedicinalinspectors  fiel  und  desshalb  einen  Arzt  mit  Bnreaupersooal 
zugetheilt  erhielt.  Ära  30.  Juni  beendete  die  Feldmedi ein al Verwaltung 
ihre  Thätigkeit.  Die  Mitglieder  der  Sortirungscommissionen  blieben  noch 
in  Function,  nachdem  die  Rückkehr  der  Occupationstruppen  bereits  Yon 
Mitte  Mai  ab  erfolgte.  4 

Die  Verwaltungen  der  Occupationsarmee  waren  vom  20.  Februar  ab 
in  Thätigkeit.  Die  Gesammtzahl  der  Truppen  betrug  100  000  Mann, 
welche  in  vier  Armee -Abtheilungen,  die  südliche,  westliche,  nördliche  und 
die  von  Sofia  eingetheilt  waren.  Die  bulgarischen  wie  ostrumeliscben 
Truppen  waren  ebenfalls  dem  russischen  Gommissär  unterstellt.  Eine 
Reserve  an  Sanitätspersonal,  wie  sie  sonst  jedes  russische  Armeecorps  erhält 
und  ein  Apothekenmagazin  waren  den  Occupationstruppen  eicht  beigegeben. 
Die  ganze  Occupation ,  welche  auf  neun  Monate  berechnet  war ,  dauerte 
durch  den  Berliner  Vertrag  nur  fünf.  Die  Medicinal Verwaltung  der 
Occupationsarmee  traf  am  12.  Juli  in  Odessa  ein  und  schloss  ihre  Thätig- 
keit am  24.  August.  Eine  Anzahl  Aerzte  aus  den  Militär-  und  Givilressorts 
blieben  in  Bulgarien  und  erhielten  die  Rechte  des  russischen  Dienstes. 


Maassregeln  zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Armeen. 

Behufs  des  Schutzes  der  Gesundheit  hatte  das  gelehrte  militär ärztliche 
Gomite  von  den  beiden  klinischen  Professoren  der  medicinisch-chirurgischen 
Akademie  Eichwald  und  Manassein  eine  populär  geschriebene  Instruction 
zur  Unterweisung  der  Mannschaften  ausarbeiten  lassen,  welche  einstimmig 
angenommen,    am    2.    December   1876    Allerhöchst    genehmigt    und   den 
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Trappen  bekannt  gegeben  wurde.  Für  dieselbe  waren  folgende  Gesichts- 
pankte  maassgebend :  1.  Hinweis  auf  die  Mittel  zur  Verhütung  yon  In- 
fectionskrankbeiten ,  besonders  der  an  der  unteren  Donau  herrschenden 
(blutige  Durchfälle  und  Sumpffieber),  sowie  gegen  die  Entwickelung  der 
epidemischen  Armeekrankheiten  (Abdominal-  und  Ausschlagtyphus)  unter 
Berücksichtigung  des  möglichen  Auftretens  von  Cholera,  Pocken  und  Pest. 
2.  Hinweis  auf  die  Vorbeugung  einiger  nicht  ansteckender  Soldatenkrank- 
beiten  (Hitzschlag,  Magen-,  Darmkatarrh,  Erfrierungen,  Entzündungen  der 
Luftwege,  Scorbut).  3.  Darlegung  der  wichtigsten  erprobten  Gesundheits- 
Bchutzmittel.  4.  Anführung  der  für  Niohtärzte  schlageiidsten  Facta  zur  De- 
gründang  der  Schutzmittel.  Die  kriegerischen  Verhältnisse  gestatten  zwar 
die  Anwendung  verschiedener  Maassregeln ,  es  ist  aber  den  erprobten  und 
Ton  Autoritäten  empfohlenen  der  Vorzug  zu  geben. 

Es  soll  in  Folgendem  diese  Instruction  auszugsweise  wiedergegeben 
Verden.  Jeder  Paragraph  derselben  ist  so  eingehend  aus  der  Literatur  des 
Kriegssanitätswesens  und  der  Kriegsgeschichte  begründet,  dass  diese  Motive 
die  Bedeutung  einer  Quelle  in  Anspruch  nehmen.  Es  können  aus  denselben 
nur  besonders  wichtige  Daten  angeführt  werden. 

1.     Allgemeine  Regeln. 

§.  1.*  Der  wichtigste  Gesichtspunkt  für  die  Militär-Medioinal Verwaltung 
mnss  im  Kriege  die  Vermeidung  von  Seuchen  in  den  Armeen  sein. 

Die  Motive  behandeln  die  Ursachen  der  Sterblichkeit  in  den  Armeen  zur 
Zeit  der  Feldzüge.    Zuerst  werden  Zahlen  aus  der  Kriegsperiode  von  1792  bis 
1815  angeführt  und  auf  2  250  000  Mann ,   die  durch  Krankheiten  gestorben  sind, 
nur  300000  durch  Waffen  gerechnet    Aus  dem  rnssiBchen  Kriege  1828/29  wird 
angegeben,   dass  von  115000  Russen  nur  10-  bis  15000  wieder  den  Pruth  über- 
^britten,    von    dem   Verluste  von   100000  Mann   aber    mindestens   80000   an 
Krankheiten  starben.  Sodann  finden  die  Verluste  des  Krimkrieges  Besprechung, 
von  denen  die  bekannteren  der  französischen  und  englischen  Armeen  hier  nicht 
weiter  erwähnt   sein  mögen,   dagegen   die.  weniger  bekannten  der  russischen 
Armee.    Dieselben  stehen  nicht  genau  fest,  die  vorhandenen  Zahlen  betreffen 
nnr  die  Landtrnppen.    In  Schlachten  fielen   24575,  ausserdem  sind  7430  ver- 
schollen, an  Wunden  starben  in  den  Hospitälern  15  971,  an  Krankheiten  88755, 
der  Gesammtverlust  beträgt  136733  Mann,  ist  aber  wahrscheinlich  grösser,  weil 
die  saf  dem  Transport  von  einem  Hospital  ins  andere  Verstorbenen  nicht  mit- 
gei*echnet  sind.    Ein  weiteres  schlagendes  Beispiel  lieferte  die  sardinische  Armee 
im  Krimfeldzuge ,  welche  durch  Waffen  16  Mann,  durch  Krankheiten  2166,  dar- 
unter 1230  an  Cholera  verlor.    Von  bekannteren  Angaben  folgen  die  Verluste 
im  nordamerikanischen  Kriege   (93  969  durch   äussere  Gewalt,   186216  durch 
Krankheiten)  und  der  preussischen  Armee  1866  (4450  durch  Waffen,  6427  durch 
Krankheiten).    Nur  zwei  Kriege  machen  bezüglich  der  Verlustziffern  eine  Aus- 
uhme:   der  deutsch -französische  Krieg  bei  der  deutschen  Armee  28628  Todte 
dareh  äussere  Gewalt,  12  253  durch  Krankheiten,  sowie  die  französische  Armee 
bei  der  Expedition  nach   Egypten   1798  bis    1801    (4785   Mann   Verlust   durch 
iassere  Gewalt,  4157  durch  Krankheiten).    Seitens  der  A erste  beschränkt  sich 
dar  Einfluss  auf  die  Infectionskrankheiten  fast  ausschliesslich  auf  die  Wirkung 
des  Chinins  in  den  Malariakrankheiten,  gegenüber  Seuchen  lässt  sich  nicht  durch 
die  Behandlung,  sondern  durch  die  Vorbeugung  wirken,  besonders  durch  die 
Verhinderung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  wie  es  1828  und  1829 

28* 
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gegen  die  Pest  mit  Erfolg  geschah.    Die  sanitäre  Verschiedenheit  zwischen  der 
englischen  und  firanzösischen  Armee  im  Krimkriege  ist  ein  weiteres  Beispiel 

§.  2.  Die  unter  Mitwirkung  von  Aersten  bis  zum  Ausbmcb  des 
Krieges  zur  Vorbeugung  der  Seuchen  ausgearbeiteten  Regeln  sollen  nicht 
nur  unter  den  Aerzten,  sondern  auch  unter  den  Officieren  und  Mannschaften 
verbreitet  werden. 

Die  Motive  führen  hierzu  die  schon  bestehenden  Bestimmungen,  und  ewst 
sowohl  aus  der  deutschen  Feld-Sani tatsinstruction  von  1869,  wie  ans  den  rnssi- 
schen  Bestimmungen  von  1869  an ,  durch  welche  dem  Medicinalinspector  einer 
Armee,  sowie  den  Truppenärzten  der  Hinweis  auf  die  Maassregeln  zur  Ver- 
meidung von  Krankheiten  bei  ihren  resp.  Commandeoren  zur  Pflicht  gemacht 
ist,  auch  die  Instruction  zur  Vermeidung  des  Hospitalmiasmas  genügt  nicht. 
Gewöhnlich  werden  solche  Instructionen  erst  während  des  Krieges  und  nach 
dem  Ausbruche  von  Epidemieen  ausgegeben.  So  war  es  1828/29,  wo  eine 
Instruction  gegen  die  Pest  und  andere  Seuchen  erst  im  Lager  vor  Schnmla 
am  14.  Juni  1829  ausgegeben  wurde,  als  die  Wirklichkeit  mit  den  Regeln  der- 
selben im  grellen  Widerspruche  stand.  1848  wurde  eine  solche  Gesundheit^- 
instruction  auf  Befehl  des  Kaisers  Kikolaas  vom  Medicinalinspector  Pelikan 
ausgearbeitet  und  am  27.  Mai  bestätigt.  Sie  bestand  hauptsächlich  ans  den 
Directiven  von  1829.  Dieselben  wurden  1853  zu  Beginn .  des  Krimkrieges  für 
die  russischen  Truppen  in  der  Moldau  wieder  in  Kraft  gesetzt;  im  Laufe  des 
Krimkrieges  wurden  noch  einige  Instructionen  an  die  Aerzte  bezüglich  Behand- 
lung der  Fieber  und  der  Cholera  ausgegeben.  In  Sebastopol  bestand  ein 
besonderes  Comite  zur  Verhütung  der  Epidemieen,  das  seine  Aufmerksamkeit 
besonders  auf  das  Begraben  der  Todten  richtete. 

§.  3.  Die  Aerzte  besonderer  Tmppentheile  haben  in  jedem  Falle  von 
selbst  die  Aufmerksamkeit  der  Commandeure  auf  die  Entfernung  krank- 
heitserregender Ursachen  au  richten.  Hierhin  gehören :  1.  Die  Verschleppang 
und  Verbreitung  der  Seuchen,  lumal  bei  mangelnder  Reinlichkeit,  2.  nn- 
genflgender  Schuti  der  Soldaten  gegen  Einflüsse  des  Bodens  und  der 
Witterung,  3.  unsureichende  un zweckmässige  Verpflegung. 

Der  Krieg  ist  von  einer  Anzahl  cresundheitsschädlicher  Einflüsse  unzer- 
trennlich, die  nicht  entfernt  werden  können,  sich  aber  auf  ein  möglichst  kleines 
Maass  zurückfuhren  lassen.  Die  Hauptursachen  der  Erkrankung  sind:  I.  Die 
Anhäufung  vieler  Menschen  auf  einen  kleinen  Raum  bei  mangelhafter  Rein- 
lichkeit, besonders  günstig  für  Seuohenübertragung ;  2.  ungewöhnliche  Einflüsse 
der  Atmosphäre  und  des  Bodens,  gegen  welche  sonst  Wohnung  und  Kleidung 
Widerstand  verschafien;  3.  mangelhafte  Verpflegung.  Die  Kriegsepidemieen 
verursachenden  Infectionskrankheiten  zerfallen  in  3  Gassen:  1.  die  vom  Kranken 
auf  den  Gesunden  übergehenden  (Pest,  Pocken,  Ausschlagtyphus) ,  2.  die  am 
Boden  haftenden ,  nicht  von  Kranken  ans  ansteckenden  (Malariafieber) ,  3.  In- 
fectionskrankheiten,  die  unter  Umständen  die  Gesunden  von  Kranken  aus  er- 
greifen können  (Cholera,  blutiger  Durchfall,  Abdominaltyphus),  hei  welchen  die 
Bodenbesohaffenheit  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Verhältnisse  der  Donaoländer 
lassen  Malariafieber,  blutige  Durchfalle  und  Cholera  erwarten,  die  ersteren 
beiden  Krankheiten  treten  dort  jährlich  auf,  Cholera  muss  eingeschleppt  werden, 
wie  es  1854  geschah,  Abdominal-  und  Ausschlagtyphus  werden  bei  ihrer  grossen 
Verbreitung  wahrscheinlich  eingeschleppt,  was  bei  Pocken  unwahrscheinlich 
ist,  Pest  kann  möglicher  Weise  aus  Asien  importirt  werden.  Unter  den  vielfachen 
so Uäd Hohen  Einflüssen  werden  schlechte  Verpflegung  und  allgemeine  Erschöpfung 
dem  Entstehen  der  Krankheiten  am  meisten  Vorschub  leisten. 


Veröff.  d.  k.  rus8.  Regierung  über  d.  ru88.-türk.  Feldzug  1877/78.    437 

§.  4  enthält  die  Verpflichtung  der  Truppenärzte,  von  jedem  Krankheits- 
falle ,  der  zu  einer  Epidemie  fuhren  kann ,  den  Truppen  -  wie  Sanitatsyor- 
geeetzten  unter  Angabe  der  Ursachen  Meldung  zu  erstatten. 

§.  5.  Yor  dem  Ausrücken  sollen  alle  Mannschaften  ärztlich  untersucht 
werden,  um  die  zu  schwachen  Leute  auszuscheiden  und  zwar  sollen  diese 
Untersuchungen  im  Laufe  der  Operationen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden. 

Der  Grund  hierfür  ist  hauptsächlich  der,  dass  schwache  Leute  leichter 
erkranken  und  dann  die  Gesundheit  der  Gesunden  bedrohen  und  grosse 
Krankenzahlen  in  die  Lazarethe  liefern.  Beispiele  dieser  Art  zeigen  der 
italienisch-französische  Krieg  1859,  wo  von  200000  Franzosen  100000  in  den 
Lazarethen  waren,  aber  nur  2500  starben,  femer  die  hohe  Krankenzahl  der 
mssischen  Landwehr  im  Krimkriege  und  endlich  umgekehrt  die  geringe  Sterb- 
lichkeit der  deutschen  Armee  1870/71 ,  welche  nur  500  Mann  an  Schwindsucht 
verlor,  wahrscheinlich  in  Folge  guter  Auswahl  der  Leute. 

§.  6.  Im  Falle  des  Auftretens  einer  epidemischen  Krankheit  sollen 
alle  Mannschaften  des  Truppentheils  wöchentlich  zweimal  untersucht  und 
alle  erkrankten  Mannschaften,  wenn  die  Krankheit  ansteckend  ist,  abge- 
sondert und  behandelt  werden. 

Die  Untersuchung  bezweckt  besonders  die  Erkennung  des  Prodromal- 
stadiums ,  in  welchem  Malariakrankheiten  ,  blutige  Durchfälle  und  Cholera  oft 
eine  erfolgreiche  Behandlung  gestatten. 

§.  7.  In  die  temporären  Kriegshospitäler  sollen  nur  Kranke  aufge- 
nommen werden,  die  eine  beständige  ärztliche  Behandlung  bedürfen  und 
liegen  mfissen.  Alle  Uebrigen,  Reconyalescenten,  Schwache  sollen  möglichst 
iir  den  Quartieren  bleiben  bei  guter  Verpflegung  und  ärztlicher  Aufsicht. 
Bei  erheblicher  Zahl  solcher  Mannschaften  sollen  aus  denselben  Abtheilungen 
für  schwache  Leute  (Marodendepots)  gebildet  werden.  ' 

Die  Einrichtung  der  Abtheilungen  für  schwache  Leute  zeigte  sich  im 
Krimkriege  als  sehr  nützlich.  Sie  ging  im  Februar  1855  aus  dem  Gedanken 
hervor,  die  UeberfüUung  der  Hospitaler  zu  vermindern  und  die  Kräfte  der 
erschöpften  Leute,  die  als  besondere  Gommandos  in  gesunde  Städte  und  Dörfer 
gelegt  wurden,  zu  heben.  Die  Verpflegung  erfolgte  nach  einem  besonderen 
Re^lativ,  danach  2V2  bis  8  Pfund  Brod  und  1  Pfund  Rindfleisch.  Zuerst  be- 
standen die  Abtheilungen  bei  den  Hospitälern  Simpheropol  (500  Mann),  Pere- 
kop  (900),  Baktschisarai  (800),  Duwanka  (300)  und  Karasnbasarsk  (300).  Im 
Joli  1865  erfolgte  eine  wesentliche  Vergrösserung  der  Abtheilungen,  welche 
nan  such  noch  bei  den  Hospitälern  zu  Cherson,  Jekaterinoslaw,  Nikopolsk, 
Charkow  and  Berislaw  eingerichtet  wurden.  Bei  sämmtlichen  Gommandos 
waren  4964  Mann,  von  denen  3385  gesund  wurden.  £ine  ähnliche  Einrichtung 
war  die  Unterbringung  von  schwachen  Leuten  in  Dörfern  des  Gouvernements 
Poitawa  durch  die  dortigen  Invaliden -Gommandos  sowie  von  Reconvalescenten 
des  temporären  Kriegshospitals  Nr.  27  in  der  Umgegend  von  Pawlograd.  Die 
Entfernung  der  Reconvalescenten  aus  den  Hospitälern  hatte  den  grossen  Vor- 
theil,  dieselben  vor  Neuansteckungen  zu  schützen,  welchen  sie  bei  der  Unter* 
stützong  äes  sehr  schwachen  Wachtpersonals  beständig  ausgesetzt  waren. 

§.  8.  Die  kranken  und  schwachen  Mannschaften,  deren  Genesung 
nicht  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  ist,  sollen  in  die  Heilanstalten  im  Inneren 
des  Reiches  geschafft  werden,  falls  der  Transport  keine  ernste  Gefahr  bietet. 

Der  Eisenbahntransport  bietet  im  Allgemeinen  keine  Gefahren,  wohl  aber 
der  Landtransport,  für  den  eine  genaue  Auswahl  der  Kranken  erfolgen  muss. 
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Im  Krimkriege  starben  auf  einem  Transporte  von  Simpheropol  nach  Cherson 
am  21.  December  1854  von  600  Mann  50.  Die  Frage,  wie  die  Kranken  aus  den 
Hospitälern  des  Kriegsschauplatzes  ohne  Verschlimmerung  zu  den  entfernteren 
Hospitälern  mittelst  der  Eisenbahn  geschafft  werden  können,  wird  an  der  Hand 
der  darüber  vorhandenen  Literatur  behandelt  und  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Ansichten  der  Aerzte  über  die  Zulässigkeit  des  Eisenbahntransportes  weit  aus- 
einander gehen,  sich  aber  im  Allgemeinen  der  Transport  innerer  Kranker  aU 
keine  wesentliche  Gefahr  bietend  gezeigt  hat. 

§.  9.  Zum  Transport' auf  grosse  Strecken  sollen  zugelassen  werden: 
1.  chronische  Kranke,  2.  scorbutische ,  3.  Reconvalescenten  und  Schwache, 
4.  Verwundete  und  Operirte,  deren  Heilung  lange  Zeit  erfordert. 

Unter  den  chronischen  Kranken  ist  die  Veränderung  des  Ortes  bei  den- 
jenigen, welche  an  den  Folgen  von  Malaria  und  blutigem  Durchfall  leiden,  am 
wichtigsten.  Die  Reconvalescenten  und  Schwachen  werden  sodann  sehr  zweck- 
mässig in  Privatpflege  gegeben.  Im  Krimkriege  übergab  man  den  Abtheilungen 
für  schwache  Leute  auch  aus  den  Hospitälern  Entlassene  und  Untaugliche,  von 
4964  Mann  der  Abtheilung  von  Simpheropol  mussten  658  wieder  in  die  Hos- 
pitäler geschickt  werden.  Jedenfalls  verlangt  die  Zahl  der  Kranken  in  den 
Hospitälern  eine  rationelle  Begrenzung. 

§.  10.  Kranke  mit  Cholera  und  Pocken  dürfen  nicht  in  gesande 
Gegenden  gesendet  werden,  sie  sollen  nahe  dem  Orte  der  Erkrankung 
völlig  abgesondert  werden.  Kranke  mit  Abdominaltyphus,  Ausschlagtyphos 
und  blutigem  Durchfall  dürfen  nur  mit  folgenden  Vorsichtsmaassregeln 
transportirt  werden:  1.  in  den  Sanitätszügen  sollen  Desinfections-  und 
Reinlichkeitsmaassregeln  getroffen  werden,  2.  die  Waggons,  in  welchen  der- 
artige Kranke  trasportirt  werden,  müssen  vor  Benutzung  für  andere  Kranke 
gelüftet  und  gereinigt  werden,  3.  diese  Kranken  müssen  am  Ankunftsorte 
so  untergebracht  werden,  dass  den  anderen  Kranken  kein  Schaden  erwächst. 

Die  Frage,  welche  Infectionskrankheiten  auf  Sanitäta^ügen  ohne  Schaden 
für  andere  Personen  transportirt  werden  können,  ist  nur  bedingt  zu  beant- 
worten. Die  Motive  verbreiten  sich  eingehend  über  die  einschlagende  Literatur 
und  behandeln  die  Gesichtspunkte  für  Typhus  und  Cholera.  Es  wird  sodann 
die  Sortirung  der  Kranken  für  den  Transport  für  noth wendig  erklärt  und  zwar 
in  die  drei  Kategorien:  Reconvalescenten  und  Schwache,  die  aufrecht  sitzen 
können,  femer  ebensolche  Kranke  und  endlich  Kranke,  welche  liegen  müssen. 
Hierauf  folgt  eine  eingehende  Besprechung  der  jetzt  an  einen  Sanitätszug  zu 
stellenden  Anforderungen,  welche  eine  Recapitulation  der  gesammten  Literatur 
über  dieses  Gebiet  ist,  und  hier  nicht  weiter  besprochen  werden  kann. 

2.     Gesichtspunkte    für   die  Verpflegung. 

§.11.  Die  Verpflegung  soll  unter  Mitwirkung  der  Aerzte  so  bestimmt 
werden,  dass  sie  genügend  ist,  die  Eigenthümlichkeiten  des  russischen 
Soldaten  und  die  besonderen  Anstrengungen  sowie  klimatische  Einflüsse 
berücksichtigt. 

Die  Motive  verbreiten  sich  über  die  Verpflegung  verschiedener  Armeen, 
sagen  aber  von  der  russischen  nur,  dass  der  Höchstcommandirende  befugt  sei, 
eine  Erhöhung  der  Friedensverpflegung  im  Kriege  eintreten  zu  lassen. 

§.12  verlangt  für  die  Nahrung  die  Bestandtheile  Fleisch,  Fett,  Brod 
und  Gemüse  in  gehöriger  Abwechselung  und  Rücksicht  auf  den  Nährwerth. 
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Die  Motive  führen  aus,  dass  die  MaBsenbeobachtungen  über  die  Wirkung 
einer  gewissen  Nahrung  sowie  die  chemischen  Gesichtspunkte  diese  Forderungen 
bestätigen. 

§.  13.     Die  Friedensyerpflegang  ist  für  den  Krieg  unzureichend. 

Die  Motive  weisen  auf  die  ausserordentlichen  Muskelanstrengungen  und 
Wärmeverluste  hin,  welche  besonders  Fleisch  und  Fett  als  Ersatz  fordern. 

§.  14.  Die  Verpflegung  verlangt  zwei  Knegsportionen ,  eine  kleinere 
(die  gewöhnliche)  und  eine  yerstärkte.  Die  gewöhnliche  Portion  soll  ent- 
halten: 1  Pfund  (409g)  Fleisch,  27^  Pfund  (1024g)  Roggenbrod,  32  So- 
lotnik  (136g)  Buchweizengrütze,  oder  24  Sol.  (102  g)  Hafergrütze,  oder 
1  Pfand  (409  g)  Kartoffeln,  oder  15  Sol.  (64  g)  Erbsen,  9  Sol.  (38  g)  Butter 
oder  Talg,  Zwiebeln,  Kohl  und  Pfeffer  wie  im  Frieden,  3  Sol.  (12"8g)  Salz. 
Die  verstärkt«  Portion  soll  IV»  Pfund  (614  g)  Fleisch,  18  Sol.  (77  g)  Butter 
oder  Talg  und  4  Sol.  (17g)  Salz  bekommen,  sonst  ist  die  Kost  dieselbe. 
Das  Fleisch  soll  von  Thieren,  die  vor  24  Stunden  geschlachtet  sind,  ge- 
Doznmen  werden,  ist  es  frischer,  so  sind  5  Proc.  mehr  zu  geben. 

Bei  diesen  Kostsätzen  ist  die  Menge  des  Fleisches  und  Fettes  erhöht,  die 
des  Brodes  gegen  den  Friedenssatz  heruntergesetzt.  Der  Nährwerth  dieser 
Portionen  beträgt  bei  der  gewöhnlichen  im  Mittel  104  g  Eiweiss ,  73  g  Feit, 
520g  Kohlenhydrate,  bei  der  erhöhten  164g  Eiweiss,  117g  Fett,  620g  Kohlen- 
hydrate. Es  folgen  sodann  zum  Vergleiche  die  Kostsätze  einiger  anderer 
Armeen,  sowie  die  specielle  Begründung  der  vorgeschlagenen  Mengen  der  ein- 
zelnen Nahmngsmittel,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Am 
Schlosse  heisst  es,  dass  die  vorgeschlagenen  Portionen  nicht  sowohl  eine  Yer- 
mefamng  als  eine  Verbesserung  des  täglichen  Porti onssatzes  bedeuten  sollten 
und  wird  bemerkt,  dass  die  deutschen  Portionen  hinter  demselben  zurück- 
ständen. Als  Grund  wird  angeführt,  dass  die  kleine  deutsche  Portion  ßy^  Pfund, 
die  grössere  8  Pfund  in  dem  Falle  wöge,  wenn  die  Grütze  oder  die  Hülsen- 
früchte durch  Kartoffeln  oder  Rüben  ersetzt  würde,  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
weisen  der  Schwierigkeit,  gesunde  Kartoffeln  zu  bekommen.  Die  Thätsachcn 
haben  dieses  Bedenken  bisher  nicht  bestätigt. 

§.  15.  Die  Abwechselung  der  Nahrungsmittel  unter  einander  kann 
Dar  wohlthätig  wirken,  wenn  die  einförmige  Nahrung  Scorbut  erzeugt.  Im 
nächsten  Feldzuge  empfiehlt  sich  die  Abwechselung  von  Ochsenfleisch  mit 
Hsmmel-  oder  Schweinefleisch  sowie  Fischfleisch.  Das  Fleisch  kranker 
Thiere  ist  unbedingt  zu  verbieten,  Fischfleisch  muss  gut  gekocht  oder 
gebraten  werden. 

Als  Beweis  für  die  Nothwendigkeit,  gesundes  Fleisch  zu  geniessen,  wird  auf 
den  Feldzug  1829  hingewiesen,  wo  der  Mangel  an  Zufuhr  gesunden  Fleisches 
zum  Essen  kranken  Viehes  zwang,  was  die  übelsten  Folgen  hatte.  Fischfleisch 
gfiebt,  nicht  gehörig  gekocht,  zu  Malariakrankheiten  Veranlassung,  es  verliert 
bei  der  Zubereitung  sehr  an  Gewicht,  durchschnittlich  20  Proc. 

§.  16.  Der  Ersatz  des  Fleisches  durch  Salzfleisch  sowie  des  Brodes 
durch  gerostetes  Commiesbrod  soll  nur  in  den  äussersten  Fällen  und  auf 
birze  Zeit  stattfinden. 

Gegen  das  Salzfleisch  wird  angeführt,  dass  es  häufig  aus  schlechtem  Fleische 
hergestellt,  weniger  nahrhaft  als  frisches  Fleisch  sei,  sich  schlechter  kochen 
lasse  und  Durchfalle  erzeuge;  letzterer  ist  auch  der  wichtigste  Gegengrund 
gegen  das  geröstete  Commissbrod. 
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§.  17.  Die  beständige  Aasgabe  von  Branntwein  lässt  sieh  sehr  vor- 
theilhaft  durch  Thee  ersetzen  (1  Sei.  Thee  =  4*26  g  nnd  5  Sei.  Zncker 
=  21*3  g).  Die  Ausgabe  yon  Branntwein  muss  för  ausserordentliche  Fälle 
dem  Gommandirenden  bei  schlechtem  Wetter  nnd  besonderen  Anstrengungen 
überlassen  bleiben.  Jeder  Mann  soll  nicht  mehr  als  zwei  Gläser  Branntwein 
und  zwar  auf  zweimal,  nicht  auf  leeren  Magen  bekommen.  Der  Ankauf 
von  Branntwein  ist  streng  zu  überwachen. 

Als  Motive  werden  besonders  die  Unmöglichkeit  der  Yerhinderang  des 
Missbrauches,  ferner  die  Abwesenheit  jeder  Nöthigung  von  Seite  des  Klimas 
und  Bodens  zum  Branntweingenuss,  sowie  die  vielfachen  guten  Erfahrungen  bei 
dem  Ersatz  von  Branntwein  durch  Thee  und  Kaffee  angefahrt. 

§.  18.  Kwas  soll  nur  bei  einem  längeren  Aufenthalte  gekocht  werden, 
schmutziges  Wasser  ist  vorher  aufzukoc(ien.  Der  Soldat  soll  nicht  mehr 
als  IVs  Flaschen  täglich  bekommen. 

Der  Genuss  grosser  Mengen  von  Kwas  ist  wegen  der  darin  enthaltenen 
Milchsäure  (4  g  in  der  Flasche)  nicht  rathsam. 

§.  19.  Bei  längeren  Standquartieren  soll  täglich  dreimal  nnd  auf 
Märschen  mindestens  täglich  zweimal,  wo  möglich  zur  selben  Zeit,  gegessen 
werden.     Das  Essen  sollen  wo  möglich  dieselben  Köche  zubereiten. 

§.  20  verlangt  für  die  einzelnen  Yerpflegungsartikel  gute  Qualität, 
ausschliessliche  Conservenverpflegung  ist  zu  vermeiden,  Gonserven  sollen 
nur  zur  Ergänzung  der  sonstigen  Verpflegung  dienen. 

Die  beste  Conserve  ist  Erbswurst,  alle  anderen  sind  unzuverlässig. 

§.  21.  Der  Genuss  unreifer  Früchte  ist,  im  Nothfalle  durch  Wachen, 
zu  verhindern. 

3.     Maassregeln  zum  Schutze  der  Armee  gegen  atmosphärische 

und  Bodeneinflüsse. 

§.  22.  Für  einen  Winterfeldzug  müssen  die  Leute  mit  Halbpelzen, 
die  bis  unter  die  Kniee  reichen,  sowie  mit  Fausthandschuhen  nnd  wollenen 
Strümpfen  versehen  sein  event.  beim  Mangel  letzterer  ausser  den  leinenen 
auch  mit  Tuchfusslappen.     Das  Schuhwerk  muss  jedenfalls  weit  sein. 

§.  23.  Wenn  nasses  Wetter  und  Frost  abwechseln,  muss  das  Schah* 
werk  bis  zum  Anziehen  sorgfältig  getrocknet  werden.  Bei  starkem  Frost 
sollen  sich  die  Mannschafben  bis  zum  Abrücken  die  Füsse  mit  Talg  oder 
Gänsefett  einreiben. 

§.  24.  Märsche  bei  feuchtem  und  kaltem  Wetter  sollen  wo  möglich 
kurz  sein,  auf  den  Halten  sollen  sich  die  Mannschaften  erwärmen  und 
zwei-  bis  dreimal  täglich  warme  Nahrung  erhalten.  Bei  starkem  Froste 
muss  gedrängt  marschirt  werden,  Cavallerie  und  Train  sollen  bisweilen 
absitzen,  bei  sehr  hohen  Kältegraden  muss  Feuer  angemacht  werden. 

§.25.  Bei  jedem  Truppen theile  muss  eine  gewisse  Menge  Decken  und 
Pelzstiefeln  für  sehr  starken  Frost  vorhanden  sein. 

Die  Motive  betonen  die  grossen  Zahlen  der  Erfrierungen  im  Krimkriege 
(5290  bei  den  Franzosen  mit  1178  Todesfällen,  2389  bei  den  Engländern  mit 
463  Todesfällen).    In   der  russischen  Armee   kamen  vom  November   1853   bis 
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November  1855  weniger  Erfrierangen  vor,  es  starben  aber  viele  Leute  durch 
Frost  aaf  den  Transporten;  es  bestätigte  sich,  dass  zu  Erfrierungen  mehr  die 
Feuchtigkeit  als  die  Kälte  beiträgt.  Der  Winter  1854/55  war  im  Ganzen  milde, 
während  nicht  weniger  Erfrierungen  vorkamen,  als  in  dem  harten  Winter  1855/56. 
Die  gleiche  Erfahrung  über  den  Einfluss  der  Feuchtigkeit  haben  auch  die 
Franzosen  in  Afrika  gemacht. 

§.  26.  Bei  längeren  Standquartieren  der  Armee  in  feuchtem  und 
kiltem  Wetter  sind  Erdhütten  möglichst  zu  vermeiden,  besser  ist  die 
Unterbringung  in  Städten  und  Dörfern,  bei  Mangel  an  Quartieren  sind 
Baracken  dicht  belegten  Bauernhütten  vorzuziehen. 

Die  Motive  weisen  auf  die  Uebelstände  der  Erdhütten  im  Krimkriege  und 
verlangen  auch  eine  nicht  zu  dichte  Belegung  der  Städte  und  Dörfer  nach  den 
damaligen  Erfahrungen  über  die  schädliche  Wirkung  der  Ueberfullung.  Besonders 
gefihriioh  sind  die  Anhäufungen  sehr  grosser  Krankenzahlen.  In  Nikolajew 
starben  im  Winter  1854/55  von  7115  Kranken  748  (1:95),  im  Winter  1855/56 
von  22774  9682  (1:2-8). 

§.  27.  Im  Winter  Bellten  alle  Mannschaften  Unteijacken  oder  in  deren 
Ermangelung  Leibbinden,  besonders  in  feuchtem  rauhem  Wetter,  gegenüber 
Cholera,  blutigem  Durchfall  und  Fiebern,  erhalten. 

§.  28.  Bei  Märschen  von  20  Werst  im  Sommer  muss  möglichst  früh 
aufgebrochen  werden,  bei  30  Werst  soll  von  11  Uhr  Vormittags  bis  5  Uhr 
Nachmittags  geruht  werden,  bei  heissem  Wetter  sind  Marscherleichterungen 
zu  gewähren. 

§.  29.  Bei  Ankunft  auf  dem  Halt  müssen  die  Leute  angezogen  bleiben, 
bei  Sonnenuntergang  sollen  die  Leute  Tuchhosen  anziehen  und  bis  zum 
Verschwinden  des  Thaaes  anbehalten,  bei  warmem  Wetter  werden  zum 
Harsche  wieder  Leinenhosen  angelegt. 

§.  30  verlangt  die  Auswahl  günstiger  Bivouakplätze  mit  gutem  Wasser 
unter  Zuziehung  eines  Arztes. 

§.31.  Zu  längeren  Standquartieren  dienen  Lager  an  günstigen  Oert- 
lichkeiten,  die  Zelte  sind  nicht  dicht  zu  belegen  und  sollen  7  Schritt  von 
einander  entfernt  stehen. 

§•  32  verlangt  das  Baden  hei  längerem  Standquartier  und  empfiehlt 
die  Döthigen  Vorsichtsmaassregeln ,  in  sumpfigen  Gegenden  sind  die  Posten 
öfter  abzulösen. 

§.  33.  In  feuchtem  Terrain  sind  Erdarbeiten  nur  bei  absoluter  Dring- 
lichkeit zu  machen,  möglichst  bei  Tage  mit  abwechselnden  Commandos. 

§.  34.  Die  gehörige  Abwechselung  yon  Arbeit  und  Ruhe  ist  zur  6e- 
sondheit  nothwendig. 

§.  35  stellt  die  Eigenschaften  guten  Wassers  zusammen  und  verlangt, 
dass  Trinkwasser  aus  Gegenden,  wo  Cholera,  blutiger  Durchfall,  Wechsel- 
fieber und  Typhus  herrschen,  vor  dem  Genüsse  jeder  Zeit  gereinigt  werde. 

Die  Motive   belegen   diese   sämmtlichen  Gesichtspunkte  weitläufig   aus  der 
hygienischen  Literatur. 

§.  36  warnt  vor  verunreinigtem  Wasser  und  will  Brunnenwasser  ohne 
vorangehende  Reinigung  nur  dann  zum  Trinken  zulassen,  wenn  Senkgruben, 
Canäle  etc.  mindestens  60  Saschen  ^)  entfernt  sind. 


<)  1  Saschen  =  2133  562  m. 
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§.  37  lisst  das  Wasser  scbnell  fiiessender  Wasserlaufe  als  Trinkwaeser 
SU,  wenn  sich  keine  Unreinigkeiten  aas  Ortschaften  hinein  ergiessen.  Die 
Entnahme  soll  60  his  70  Saschen  oherhalh  des  Lagerplatzes  und  120  bis 
150  oherhalh  der  Tränkplatse  erfolgen;  weiter  folgen  die  Gesichtspankte 
für  grossere  Flösse,  aas  welchen  das  Wasser  in  einer  gewissen  Entfernung 
▼om  Ufer  la  entnehmen  ist. 

§.  38  warnt  Tor  Temnreinigtem  Regenwasser  nnd  will  nnr  das  10  bis 
15  Minuten  nach  Beginn  des  Regens  gesammelte  Wasser  zulassen. 

§.  39.  Nutzlosigkeit  des  Ahsetzenlassens  Ton  Niederschlägen  und  des 
Zusatzes  Ton  geschmacksTerln^ssemden  Mitteln  als  Reinigungsmittel. 

§.  40  hespricht  die  Anwendung  von  Filtern,  hesonders  Sand,  Kohle 
und  Tuch. 

§.41  verlangt  als  hestes  Reinigungsmittel  das  Aufkochen  auf  wenigstens 
20  Minuten. 

Die  Motire  Terbreiten  sich  sehr  eingehend  über  Durchfalle  und  Scorbot  als 
Armeekrankbeiien  und  die  Mittel  ihrer  Vermeidung  Seitens  der  Yerpflegiing. 

4.     Mittel  gegen  die  Einschleppung  und   Verbreitung  Ton 

Seuchen. 

§.  42.  Orte,  an  welchen  Cholera,  Pocken  oder  Pest  herrschen,  sind 
nicht  zu  betreten;  sind  solche  mit  Abdominal-  und  Ausschlagtjrphus  nicht 
zu  Tormeiden,  so  sind  die  Truppen  Ton  den  Einwohnern  getrennt  unier- 
zubringen. 

§.  43  untersagt  den  Verkehr  mit  Ortschaften,  in  denen  Seuchen 
herrschen. 

§•  44  verlangt  die  Beseitigung  von  Leichen  in  den  zu  belegenden 
Ortschaften  durch  besondere  Commandos. 

§.  45  und  §.  46  schreiben  das  Verfahren  beim  Begraben  von  Leichen 
Tor  CTent.  anter  Anwendung  Ton  Desinfectionsmitteln. 

§.  47  verlangt  dasselbe  für  die  Thierleichen. 

§.  48  warnt  Tor  Kirchhöfen  als  Lagerplätzen,  will  eine  gewisse  Eut- 
femung  derselben. 

§.49  will  eine  gewisse  Entfernung  der  Schlachtanlagen  von  den  Lager- 
plätzen nnd  Wasserläufen. 

§.  50  verlegt  die  Abtritte  auf  wenigstens  100  Schritt  von  der  Rück- 
seite der  Lager  und  500  Schritt  von  den  Wasserlänfen ,  verlangt  die  Zn- 
schüttung  durch  Erde  und  besondere  Wachen  zur  Aufrechterhaltung  der 
Reinlichkeit  event.  Anwendung  von  Desinfectionsmitteln. 

§.51  empfiehlt  die  grösste  Reinlichkeit  auf  den  Abtritten  von  Ort- 
schaften. 

§.  52.  An  Desinfectionsmitteln  für  Gruben  sind  auf  einen  Menschen 
in  24  Stunden  5  bis  6  Solotnik  (=  21 '3  bis  25'56  g)  Eisenvitriol  nnd 
1  Solotnik  (=  4*26  g)  zweiprocentiger  Carbolsäure  zu  rechnen.  Die  £x- 
cremente  sind  zu  entleeren  und  zu  vergraben. 

Trotzdem  diese  Instruction  unter  dem  2.  December  1876  die  ADer- 
höchste  Bestätigung  erhalten  hatte,  wurde  sie  nicht  selten  nach  dem  Berichte 
des  Feld-Medicinalinspectors  der  Donauarmee  Seitens  der  Gommandeare 
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ignorirt,  welche  den  wiBsenBchaillichen  Erfahrungen  ihre  eigenen  gegen- 
überstellten. Die  rastlose  Anfmerksamkeit  der  Aerzte  hatte  dadurch  keine 
Erfol^^e  und  die  ungünstigen  Bedingungen  für  die  Entwickelung  der  Typhus- 
epidemie  steigerten  sich.  Besonders  war  dies  auf  dem  kaukasischen  Kriegs- 
Bchanplatze  der  Fall. 

Unter  dem  25.  September  1877  erliess  das  gelehrte  Comite  eine 
genneinsam  mit  der  Civil -Medicinalverwaltung  und  der  Hauptverwaltung 
des  rothen  Kreuzes  ausgearbeitete  Instruction  für  die  Evacuation  der 
Kranken  und  Verwundeten  aus  dem  Rayon  der  operirenden  Armee  in  die 
GouTernements  des  Inneren.  Die  Grundlage  derselben  bildete  eine  sorg- 
filti^e  Sortirung  der  Kranken  in  die  sieben  Gruppen:  Schwache,  Acut- 
Fieberhaite  mit  localen  Entzündungen,  Kranke  mit  acuten  Infectionskrank« 
heilen ,  Augenkranke,  Syphilitische,  chronische  Kranke  und  Verwundete. 
Unter  dem  15.  und  29.  November  1877  sowie  5.  Januar  1878  wurden 
Zusatzbestimmungen  erlassen.  Diese  Instruction  betraf  ausschliesslich  die 
ETacnation  mittelst  der  Eisenbahn.  Im  Februar  1878  entstand  die  Frage, 
ob  nicht  die  Typhuskranken  mit  evacuirt  werden  sollten,  durch  welche 
Krankheit  nach  dem  Krimkriege  die  Verbreitung  einer  Epidemie  statt- 
gefanden  hatte.  Unter  dem  30.  März  1878  entschied  sich  das  gelehrte 
Comite  dahin,  dass  die  Evacuation  der  Typhösen  zur  See  nach  den  Küsten- 
plätzen der  Krim  ohne  Aufschub  stattfinden  sollte.  Dazu  sollten  die 
Kranken  zum  Schutze  der  Einwohner  in  weitläufige  Baracken  oder 
Krankenzelte  am  Meeresufer  gelegt  werden,  entfernt  von  Dörfern  und 
Städten.  Wohnungen,  Kleidung  und  Wäsche  sollten  desinficirt  und  die 
Kranken  nicht  weiter  ins  Innere  evacuirt  werden.  An  Stelle  der  Quaran- 
taine  wurden  dieselben  Regeln  gesetzt,  wie  bei  der  Ueberführung  von 
Kranken  auf  Eisenbahnen,  d.  h.  die  möglichste  Desinfeotion  und  Lüftung 
der  Gajüten,  ohne  welche  dieselben  für  andere  Passagiere  nicht  benutzt 
vrerdMI  durften.  Als  Evacuationspunkte  dienten  Odessa,  Sebastopol  und 
Nikolajew,  nicht  allein  Feodosia,  wie  der  Hauptstab  wünschte.  Es  wurden 
an  diesen  Punkten  von  der  Militärverwaltung  18  950,  vom  Rothen  Kreuze 
2275  Betten,  zusammen  21  225  eröffnet. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Evacuation  zeigte  sich,  dass  der  Typhus  bei 
relativ  geringer  Sterblichkeit  sehr  ansteckend  war.  Gegenüber  dem  un- 
zureichenden Desinfectionsverfahren  bestimmte  das  Commando  des  Militär- 
bezirks, dass  die  Wäsche  und  die  Kleider  der  aus  diesen  Evacuationspunkten 
kommenden  Kranken  verbrannt  würden,  wozu  die  Hauptverwaltung  des 
Sanitätsdienstes  noch  die  Bestimmung  einer  sorgfältigen  Desinfection  der 
Ton  diesen  Kranken  benutzten  Unterkünfte  fügte.  Schwache  Leute,  welche 
den  Typhus  überstanden  hatten,  wurden  der  Evaouationscommission  zu 
Charkow  zu  weiterer  Evacuation  überwiesen.  Der  Verbrennung  unterlagen 
die  sämmtlichen  Bekleidungsstücke  der  Soldaten,  von  der  Ausrüstung  nur 
die  Tornister,  jedoch  nicht  die  Tornisterriemen  und  Leibgurte,  ferner  die 
ganse  Hospitalwäsche  einschliesslich  der  Bettstellen.  In  den  Lazarethen 
des  rothen  Kreuzes  zu  Odessa  wurden  Kleider  und  Wäsche  der  Typhösen 
nicht  verbrannt,  sondern  nur  einer  Temperatur  von  80^  R.  in  einem  Kessel 
mittelst  eines  besonderen  Apparates  ausgesetzt.  Diese  Methode  empfahl 
der  stellvertretende  Medicinalinspector  des  Militärbezirks  Odessa,  Dr.  Schach- 
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tinger,  nnd  das  gelehrte  Comit^  nahm  sie  unter  dem  3.  Augiut  an,  jedoch 
sollten  alle  Tuch-  und  Wollsachen  verhrannt  werden.  Mit  der  Einsetzang 
einer  hesonderen  DesinfectionBCommisBion  gingen  alle  Maassregeln  auf  diese 
über.  Alle  nicht  gebraachten  Hospitaleffecten  wurden  vor  der  Abgabe  an 
die  Depots  bei  der  Demobilmachung  ebenfalb  der  Desinfection  unterworfen^ 
nach  den  Vorschriften  der  Desinfectionscommission.  Bezüglich  des  Materials 
der  sonstigen  demobil  werdenden  Heilanstalten  wurde  bestimmt,  dass  alles 
gebrauchte,  nicbt  metallische  Material  Terbrannt  würde,  das  metallische 
ausgeglüht,  die  Topfwaaren  zerschlagen  und  vergraben  würden,  die  nicht 
im  Gebrauch  gewesenen  Sachen ,  sowie  die  Verbandmittel  sollten  desinficirt 
werden.  Die  letzteren  Maassregeln  wurden  auf  alle  tempor&ren  Kriegs- 
hospit&ler  ausgedehnt,  wo  Kranke  der  Feldarmee  behandelt  worden  waren. 

5.     Versorgung    der   Armeen    mit    den   Hülfsmitteln  für 

ärztliche   Behandlung. 

Der  1865  aufgestellte  Etat  bezüglich  der  Medicamente  war  auf 
650  000  Mann  für  6  Monate ,  24  mobile  Division slazarethe  auf  4  Monate, 
84  temporäre  Kriegshospitäler  auf  3  Monate  und  eine  Feldapotheke  he- 
rechnet,  die  eine  Reserve  für  die  drei  genannten  Factoren  auf  3  beziehungs* 
weise  6,  beziehungsweise  3  Monate  darstellte.  Chirurgische  Instrumente 
sollten  für  84  temporäre  Kriegshospitäler  und  12  mobile  Divisionslasarethe 
und  als  Reserve  für  den  Feldmedicinalinspeotor  vorhanden  sein.  Medi- 
camente und  Instrumente  lagerten  in  den  Depots  zu  St.  Petersburg,  Moskaa 
und  Warschau.  1876  wurde  dieser  Etat  erhöht  bezüglich  der  MedicameDte 
auf  eine  Armee  von  1500  000  Mann  auf  6  Monate,  für  120  temporäre 
Kriegshospitäler  auf  3  Monate  und  48  mobile  Diviaionslazarethe  auf 
4  Monate.  Die  chirurgischen  Instrumente  sollten  für  120  temporäre  Knegs- 
hospitäler,  48  mobile  Divisionslazarethe  und  ausserdem  sollte  eine  Reseire  für 
den  Feldmedicinalinspector  vorhanden  sein.  1877  steigerten  sich  die  Kosten 
für  Medicamente  etc.  auf  1525  516  Rubel,  darunter  794  227  Rubel  für 
Chinin,  1878  betrugen  die  Kosten  1334  474  Rubel,  davon  547  950  Ruhe! 
für  Chinin ,  im  Ganzen  sind  für  die  ärztlichen  Hülfsmittel  3  099  233  Rnhel  * 
verausgabt  worden.  Der  Bericht  verbreitet  sich  hier  sehr  eingehend  üher 
die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Chinins,  welche  bei  dem  Bedarfe 
der  russischen  Armee,  der  V13  der  gesammten  Chininproduction  1877  aus- 
machte, eine  enorme  Preissteigerung  herbeiführte.  In  London  stieg  das 
Chinin  von  Januar  1877  bis  Ende  April  von  465  Frcs.  auf  712  Frcs.  pro 
Kilogramm.  Trotz  weiterer  Preissteigerungen ,  bei  welchen  der  Preis  des 
Chinins  in  Paris  noch  am  niedrigsten  blieb  (schwefelsaures  Chinin  600, 
salzsaures  680  Frcs.  pro  Kilogramm),  gingen  die  Preise  im  December  wieder 
'  herunter  auf  351  beziehungsweise  444  Frcs. 

Die  Instrumente,  von  denen  für  112  321  Rubel  für  Hospitäler  uod 
Divisionslazarethe  anzukaufen  waren,  wurden  theils  in  Petersburg  angefer- 
tigt, theils  in  Berlin  und  Paris  gekauft,  sehr  bedeutende  Lieferungen  erhielt 
Colli n  in  Paris.  Schon  im  November  1876  wurden  die  Kautschukbioden 
an  Stelle  der  Tonrniquets  bei  den  Hospitälern  und  Divisionslazarethen  ein- 
geführt und  im  Februar  1877  auch  auf  die  Truppenausrüstung  ausgedehnt. 
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Die  Vorräthe  an  Yerbandmitteln  worden  einer  neaen  Durchsicht  unterworfen, 
die  schon  1870  eingeleitet  war.  Auf  Grund  der  Gutachten  der  medicinisch- 
chirurgischen  Akademie,  der  grösseren  Hospitäler  und  der  Bezirksmedicinal- 
inspeetoren  wurden  auf  Vorschlag  des  Geheimraths  Ritter  drei  Normal ver- 
iMDde  eingeführt:  1)  Der  Gazeverband  \}l^  Arschin  ^)  Gaze,  V«  Arschin 
weicher  Gaze,  V«  Blatt  impermeabler  StofiP,  V50  Pfund  hygroskopische 
Watte].  2)  Der  Bindenverband  (4  Arschin  Binden,  iVs  Arschin  Band, 
Vso  Pfand  hygroskopische  Watte,  V4  Arschin  weiche  Gaze,  Va  Blatt  imper- 
meabler Stoff  und  2  Steckifadeln).  3)  Der  Tücheryerband  (dreieckiges  Tuch, 
Ise  Pfand  hygproskopische  Watte,  V4  Arschin  weiche  Gaze  und  V4  Blatt 
impermeabler  Stoff).  Die  Truppen  erhielten  die  Normalverbände  für  Vis 
des  etatsmässigen  Bestandes,  Vit  bekamen  die  Divisionslazarethe.  Charpie 
war  damit  gänzlich  ausgeschlossen.  Die  Einführung  dieser  Verbände,  im 
Ganzen  3  Millionen  für  308  581  Rubel,  erfolgte  auf  Verwendung  der  Haupt- 
medicinalverwaltung  beim  Eriegsminister,  da  die  Intendantur  die  Ausgabe 
nicht  rechtzeitig  fertig  stellen  konnte.  Unter  dem  12.  October  1876  wurde 
die  Bereitstellung  und  Ausgabe  aller  neueingeführten  Verbandmittel  dem 
MedicinalreBsort  übertragen,  während  die  übrigen  etatsmässigen  Aus- 
röstnngsgegenstände  weiter  durch  die  Intendantur  zu  liefern  waren.  Am 
16.  März  1877  wurde  noch  hinzugefügt,  dass  die  neuen  Verbandmittel  in  die 
Localapothekenmagazine  abgegeben  und  bei  der  Uebernahme  nach  Quan- 
tität und  Qualität  von  den  Aerzten  beurtheilt  werden  sollten.  Den  Chef- 
ärzten der  Hospitäler  wurde  freigestellt,  für  besonders  nöthige  Behandlungs- 
mittel monatüch  5  bis  25  Rubel  zu  verausgaben. 

Die  Versorgung  der  Truppen  und  Heilanstalten  mit  Medicamenten, 
Instramenten  und  Verbandmitteln  wurde  im  November  1876  bewirkt,  so 
dass  mehr  als  1000  Truppentheile  und  Formationen  ihre  Ausrüstung  er- 
hielten. Die  Divisionslazarethe  wurden  nur  zu  halbem  Bestände  aufgestellt, 
80  dass  zwei  Divisionen  ein  volles  Divisionslazareth  hatten.  Der  Bericht 
giebt  nun  weiter  den  Vertheilungsmodus  an  die  einzelnen  Formationen. 
Im  November  1877  fehlte  das  Chinin,  so  dass  als  Reserve  für  24  Kriegs- 
lazarethe  nur  6  Pfund  schwefelsaures  Chinin  aus  Petersburg  geschickt  wer- 
den konnten. 

In  der  Kaukasus  -  Armee  waren  56  temporäre  Kriegshospitäler,  jedes 
für  210  Mann  und  lOOfficiere,  mobilisirt,  bei  der  Vergrösserung  der  Armee 
vurden  noch  22  temporäre  Hospitäler  von  derselben  Grösse  aufgestellt  und 
aas  den  Magazinen  zu  Petersburg  und  Tifiis  ausgestattet.  Wie  gross  die 
Leistungen  des  Magazins  zu  Petersburg  unter  Angabe  der  Formationen, 
an  welche  die  Abgabe  erfolgte,  gewesen  ist,  zeigen  besondere  Tabellen. 
Das  Petersburger  Apotheken magazin  verausgabte  32  000  Pfd.  krystallisirte 
Carbolsäure  (Rückgabe  5871),  Gyps  43110  Pfd.  (Rückgabe  24  797),  salz- 
Baores  Chinin  6115  Pfd.  (Rückgabe  957),  schwefelsaures  Chinin  11 145  Pfd. 
(Rückgabe  378),  Chloroform  12  665  Pfd.  (Rückgabe  2692)  etc. 

Die  mobilen  Feldapotheken  der  Donau-  und  Kaukasus-Armee. 
&  waren  vier  mobile  Apotheken  in  Petersburg,  Warschau,  Kiew  und  dem 
Militärbezirk  Odessa  in  Aussiebt  genommen.     Weiter  kam  in  Frage  eine 


*)  1  Arschin  =  O-Tllm. 


446  Professor  Dr.  Roth, 

Apotheke  zu  Eischinew  einzarichten ,  man  entschied  sich  jedoch  für  Elisa- 
hetgrad  nud  erhielt  diese  Apotheke  auch  alle  die  neueio geführten  Verband- 
mittel.  Es  wurden  sodann  der  Apotheke  116  Pferde  und  70  Mann  als 
Train  überwiesen  und  dieselbe  nach  Jassy  verlegt,  wo  sie  in  einem  geräu- 
migen Hause  mit  Neben gelass  untergebracht  wurde.  Sehr  bald  wurde  dies 
zu  eng  und  es  musste  eine  alte  Kirche  genommen  werden.  Auf  Vorschlag 
des  Feldmedicinalinspectors  wurden  drei  mobile  Colonuen  gebildet,  yon 
denen  die  eine  dem  14.  Corps  in  Braila,  eine  der  Armee-Abtheiluog  in 
Rustscbuk  und  eine  der  Feldmedicinalyerwaltung  zugetheilt  wurden.  Am 
26.  Mai  1877  begann  die  periodische  Zusendung  von  Ersatz  aus  dem  Apo- 
theken magazin  in  Petersburg.  Zur  Erleichterung  der  Medicinal Versorgung 
der  Truppen  jenseits  des  Balkans  Hess  der  Feld medi ein alinspector  im  April 
1878  die  Feldapotheke  in  zwei  Theile  theilen,  von  denen  der  eine  mit  der 
Abtheilung  in  Rustscbuk,  der  andere  mit  der  des  14.  Corps  in  Sistowa  blieb. 
Ausserdem  wurde  eine  Apothekenabtheilung  in  Philippopel  gebildet.  Dem 
FeJdmedicinalinspector  wurde  mitgetheilt,  dass  der  Train  der  Feldapotheke, 
wenn  er  abkömmlich  sei,  nach  Warschau  dirigirt  werden  sollte  und  die 
Thätigkeit  der  Feldapotheke  mit  Versorgung  der  Occupationstruppen  ge- 
schlossen sei.  Die  Abtheilnngen  in  Philippopel  und  Rustscbuk  hatten  ihre 
Bestände  nach  Kischinew  abzuliefern,  von  wo  sie  nach  Petersburg  geschickt 
wurden. 

Die  Absendung  der  Medicam ententransporte  zu  den  Truppen  geschah 
unter  Begleitung  von  Beamten,  da  dieselben  sonst  nicht  sicher  ankamen; 
auch  dies  Verfahren  war  häufig  unzulänglich.  Die  requirirenden  Truppen- 
theile  waren  zuweilen  schon  abgerückt  und  mussten  die  Sendungen  bei  den 
Stationscommandanten  oder  Heilanstalten  gelassen  werden.  Auf  Vorschlag 
des  Feldmedicinalinspectors  wurde  sodann  zur  Abhülfe  Frateschti  als  Ab- 
lieferungspunkt für  alle  Truppentheile  jenseits  der  Donau  bestimmt,  das 
46.  temporäre  Eriegshospital  diente  als  das  die  Quittungen  der  Trappen 
empfangende  Depot.  Als  auch  diese  Einrichtung  nicht  genügte,  wurden 
die  Truppentheile  direct  an  die  mobilen  Apotheken  verwiesen. 

Im  Kaukasus  wurde  eine  mobile  Apotheke  in  Alexandropol  eingerichtet. 
Die  Hälfte  der  Vorräthe  kam  nach  Alexandropol,  V«  n&ch  Kutaia  und  Vt» 
nach  Eriwan  und  Achalzik.  Zur  augenblicklichen  Hülfe  in  dringenden 
Fällen  erhielten  die  Mannschaften  einen  zweiräderigen  Wagen  mit  den 
nöthigen  Medicamenten  und  Verbandmitteln.  Im  August  1878  wurde  eine 
Abtheilung  der  mobilen  Apotheke  aus  Alexandropol  nach  Kars  verlegt. 
Auch  in  den  Kaukasus  wurde  aus  Petersburg  vom  März  1877  bis  Juni  1878 
regelmässiger  Ersatz  geschickt.  Sämmtliche  Feldapotheken  wurden  am 
1.  December  1878  geschlossen,  die  Bestände  grösstentheils  nach  Tiflis  ab- 
geliefert. 

Zur  Instandhaltung  der  Instrumente  wurden  im  April  1877  ein  Meister 
und  vier  Geholfen  nach  Elieabetgrad  geschickt,  von  denen  nach  dem  Ueber- 
gange  der  Armee  über  die  Donau  je  ein  Gehülfe  zu  einer  Apothekenabthei- 
lung und  zwei  Gehülfen  zu  der  in  Sistowa  gingen,  der  Meister  blieb  bei 
der  Feldapotheke.  Die  Entfernung  der  Werkstatt  von  einigen  Theilen  der 
Armee  war  sehr  bedeutend«  so  dass  die  Leistung  wie  der  Nutzen  dieser 
Einrichtung  dadurch  sehr  beeinträchtigt  wurden.  Auch  zur  Kaukasus- Armee 
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vurden  ein  Meister  and  ein  Gehülfe  gesendet.  —  Eine  Anzahl  Ton  Tabellen 
geben  die  Menge  der  Medicamente  und  Verbandmittel,  die  aus  den  Apo- 
thekendepots an  die  mobile  Feldapotheke  gesandt  wurden,  sowie  die  Instru- 
mente nnd  Apparate,  sowohl  bei  der  Donau-  wie  bei  der  Kaukasus- Armee. 
Unter  denselben  finden  sich  bei  der  Donau -Armee  2688  Pfund  salzsaures 
und  5503  Pfund  schwefelsaures  Chinin,  von  denen  942  bezw.  467  Pfund 
lurückgeliefert  wurden,  bei  der  Kaukasus- Armee  2639  Pfand  salzsaures  und 
3620  Pfand  schwefelsaures  Chinin  mit  einer  Rücklieferung  von  455  bezw. 
484  Pfand,  Gyps  14  000  Pfund  bei  der  Donau- Armee,  Chloroform  4055  Pfund 
bei  der  Donauarmee  (2581  Pfund  Rücklieferung),  626  Pfund  bei  der  Kau- 
kasus-Armee (309  Pfund  Rücklieferung).  Der  Bericht  giebt  an,  dass  nach 
diesen  Zahlen  die  Armee  bezüglich  der  firztlich-technischen  Ausrüstung  als 
ausgezeichnet  ausgestattet  gelten  konnte. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wird  ein  Vergleich  mit  dem  Krim- 
kriege  gezogen  nach  dem  Werke :  Skizzen  über  die  Sanitätsverhältnisse  im 
Feldzage  1854  bis  1856  von  Stephan owski  und  Solowjew,  Moskau 
1872.  Die  Medicamente  waren  nur  bei  der  Donauarmee  in  mobilen  Apo- 
theken yorhanden,  in  der  Krim  waren  dagegen  alle  Apotheken  der  Heil- 
anstalten auf  dem  Friedensfusse.  Man  wollte  zwar  eine  Apothekenreserve 
zor  See  in  die  Krim  werfen,  dieselbe  wurde  aber  von  den  feindlichen 
Kreuzern  genommen.  Es  war  somit  keine  mobile  Apotheke  in  der  Krim, 
die  Regierungaapotheke  zu  Kertsch  war  zu  weit  entfernt,  man  musste  die 
Medicamente  in  den  Ciyilapotheken  kaufen,  die  1.  Dragoner -Division  hatte 
1854  überhaupt  keine  Medicamente,  am  meisten  fehlte  Chinin,  das  gran- 
weise  ausgegeben  und  durch  Chinoidin  ersetzt  wurde.  Das  temporäre 
Kriegshospital  zu  Sebastopol,  welches  seinen  ganzen  Vorrath  vor  Ende  1854 
yeraosgabt  hatte,  erhielt  nur  die  halbjährliche  Menge  für  600  Mann  Mitte 
Januar  1855,  was  keinen  Monat  reichte.  Als  beim  Eintritt  des  Frühjahrs 
der  Bedarf  nach  Chinin  immer  dringender  wurde ,  bat  der  Generalstabs- 
doctor  um  Verlegung  einer  Apotheke  der  Südarmee  nach  Simferopol,  was 
abgelehnt  wurde,  weil  keine  Unterkunft  für  den  Train  wäre.  Endlich,  am 
2.  October  1855,  kam  eine  der  Apotheken  der  Südarmee  in  die  Krim  mit 
39  Pfund  Chinin,  im  Januar  1856  wurden  noch  40  Pfund  aus  Nikopol  nach 
Simferopol  gebracht. 

Chirurgische  Instrumente  waren  ausseretatsmässig  nicht  in  der  Krim. 
Es  wurden  zwar  im  October  und  November  noch  einige  Instrumente  ge- 
Bchickt,  aber  die  chirargische  Behandlung  litt  unter  dem  Mangel  der  In- 
itrumente,  zumal  kein  Instrumentenmacher  in  der  Krim  war;  erst  im 
Februar  1856,  unmittelbar  vor  dem  Friedensschlüsse,  kam  eine  Werkstatt 
nach  Cherson. 

An  Yerbandmitteln  befand  sich  beim  Beginn  des  Krimkrieges  ein 
I^epot  für  6000  Mann  bei  den  temporären  Kriegshospitälern,  was  nach  der 
Schlacht  an  der  Alma  fast  erschöpft  war.  Nach  der  Schlacht  bei  Inkermann 
war  der  Mangel  so  gross,  dass  der  Commandeur  der  11.  Infanterie- Division 
einen  Offieier  an  die  Commission  Cherson  schickte,  welcher  11  731  Arschin 
Leinwand  und  11  Pud  Charpie  nach  Sebastopol  brachte.  Der  Chefarzt  des 
HoepitalB  zu  Feodosia  berichtete,  dass  die  Verwundete^  von  Inkermann 
UDverbanden  evacuirt  wurden,  spätere  Sendungen  nutzten  wenig.  Es  waren 
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Yorr&the  da,  man  wusste  aber  nicht  wo,  gerade  in  dem  Centrnm  des 
Krieges  fehlte  es  weniger,  am  meisten  litten  die  Hospitäler,  im  vierten  Hob- 
pitale  gab  es  nur  Charpie.  Der  Yerbranch  an  Verbandmitteln  war  enorm, 
nach  Hübbenet  an  einem  Tage  auf  dem  Hauptverbandplätze  7  Päd  Charpie 
und  30  000  Arschin  Binden. 

Der  zweite  Abschnitt  bespricht  die  Maassregeln  gegen  die 
UeberfüUung  beider  Kriegstheater  mit  Kranken. 


Evacuation. 

Eine  knrze  Einleitung  weist  auf  die  Bedeutung  der  Evacuation  als 
sanitäre  Maassregel  hin  und  giebt  zugleich  eine  Uebersicht  über  die  Qaellen 
für  diesen  Bericht.  Es  sind  dies  die  amtlichen  Rapporte  der  Evacaations- 
Gonimissionen  zu  Jassy,  Bender,  Braila,  Reni,  Odessa,  San  Stefano,  Burgas, 
sowie  der  Aerzte  der  Sanitätszüge  und  Dampfschiffe.  Ausser  dem  amtlichen 
Materiale  der  verschiedenen  Behörden  sind  die  Werke  von  Richter,  Ahasa, 
Pan jutin  und  Pirogow  benutzt,  die  Literaturzusammenstellung  ist  als 
solche  von  Wichtigkeit. 

I. 

Von  Juni  1877  bis  März  1879  wurden  über  die  Grenze  gef&hrt 
206  662  Mann,  davon  125153  (606  Proc.)  anf  der  Eisenbahn,  81509 
(39'4  Proc.)  zur  See.  Von  den  anf  der  Eisenbahn  Evacuirten  gingen  über 
Jassy  99  889  (48*4  Proc),  über  Bender  25  264  (12*1  Proc.)-  Die  zur  See 
Evacuirten  kamen  in  der  Hauptsache  nach  Odessa  (39172),  die  übrigen 
nach  Nikoliy'ew  (21940),  Sebastopol  (16  647)  und  Feodosia  (3750).  Von 
Bämmtlichen  Evacuirten  kommen  auf  1877  69  543  (33*65  Proc.).  atif  1878 
126136  (60-88  Proc),  auf  1879  10  983  (5*31  Proc),  davon  waren  Ver- 
wundete 30008  (14*54  Proc),  Kranke  176  654  (85*46  Proc),  demnach  ein 
Verhältniss  wie  1  :  5*88,  auf  1000  Kranke  170  Verwundete.  Die  höchste 
Zahl  wurde  evacuirt  im  September  1877  (22  036)  und  im  Juni  1878 
(21468),  die  geringste  im  Juni  1877  (746)  und  November  1878  (2328), 
auf  jeden  Monat  kommen  durchschnittlich  9836  Mann. 

Nach  Krankheiten  litten  die  höchste  Zahl  an  Wechselfiebem  (53792, 
26*04  Proc),  dann  folgen  Typhen  (41853,  20*2  Proc),  hiernach  Ver- 
wundete (30  008,  14*54  Proc)  etc  *  Die  grösste  Zahl  der  Verwundeten 
kommt  auf  das  Jahr  1877  (84*  1  Proc),  der  Typhösen  anf  das  Jahr  1878 
(96  Proc).  Diese  Angaben  sind  kein  genaues  Bild  für  die  Erkrankangs* 
yerhältnisse  der  Armee  überhaupt,  weil  sie  nicht  alle  Kranke  betreffen  und 
die  Diagnosen  nicht  sicher  sind,  dagegen  entsprechen  die  Krankheitsgruppen 
den  gerade  herrschenden  Verhältnissen  im  Allgemeinen. 

Die  Zahl  der  evacuirten  Verwundeten  stieg  von  Juli  1877  (3065)  im 
September  anf  11 159  an,  um  von  da  ab  beständig  su  fallen,  so  dass  vom  März 
1878  ab  im  Monat  nur  noch  ca.  50  evacuirt  wurden.  Die  grossen  Zahlen 
der  Verwundeten  aus  den  Schlachten  im  Juli,  August  und  October  mnssten 
bei  dem  Mangel  an  Ijagerstellen  fast  ganz  nach  Russland  evacuirt  werden, 
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die  zurückbleibenden  2000  Verwundeten  waren  nicht  transportirbar.  —  Der 
Typhus  stieg  von  Februar  1878  an  auf  5055  Evacuirte  im  Mai  und  9135  im 
Juni,  am  im  October  auf  1042  herunter  zu  gehen.  —  Ruhr  und  blutige 
Dnrchlälle,  1877  in  geringem  Maassstabe  vorhanden,  erreichten  ihr  Maximum 
in  der  Evacuation  im  Juli  1878  mit  3398.  Wechselfieber  wurden  im 
Maximum  im  September  1877  mit  6566,  1878  im  August  mit  4485 
eyacm'rt.  Schwache  Leute  waren  in  grossen  Zahlen  vorhanden,  wurden 
aber  1877  nicht  evacuirt.  Sehr  bedeutend  war  die  Zahl  der  Erfrierungen, 
TOD  denen  im  Ganzen  5145  und  zwar  am  meisten  im  December  1877, 
Januar  und  Februar  1878  nach  Russland  gesendet  wurden.  Die  höchsten 
Zahlen  für  den  Transport  lieferten  hiernach  die  Infectionskrankheiten. 

Von  den  125153  Mann,  die  auf  der  Eisenbahn  versendet  wurden, 
waren  29  771  Verwundete  und  95  382  Kranke.  Zur  See  transportirt 
wurden  81509  Mann,  wovon  264  Verwundete  und  81245  Kranke,  unter 
letzteren  29  896  Typhöse,  18  588  Fieberkranke,  14  015  Dysenterische. 
Hiemach  kamen  von  den  Verwundeten  nur  0'8  Proc.  zur  See  nach  Russland, 
dagegen  der  grösste  Theil  der  Infectionskranken. 

IL 

Ein  historischer  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Evacuation  zeigt, 
daas  das  Kriegsministerium  mit  der  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  am 
9.  nnd  13.  Noyember  1876  ein  Abkommen  traf,  wonach  die  Gesellschaft 
10  Sanitätszfige ,  jeden  zu  28  Waggons  und  16  000  Betten  innerhalb  Russ- 
lands  bereitstellte.  Letztere  sollten  in  mehr  entfernten  Orten  vom  Kriegs- 
Bchaaplatze  und  nicht  in  den  Militärbezirken  der  ersten  Linie  (Odessa  und 
Hiew)  sich  befinden,  um  dort  die  Eisenbahnen  frei  zu  lassen.  Man  nahm 
weiter  in  Aussicht,  die  Kranken  in  ihre  Geburtsorte  oder  ihren  Mobilisirungs- 
ort  zn  schicken  und  wollte  damit  das  Operationstheater  von  Heilanstalten 
entlasten  und  die  Kranken  auf  eine  grosse  Fläche  vertheilen.  Dies  bedeutet 
<iie  Evacuation  auf  grosse  Entfernungen,  die  sehr  bedeutende  Transport- 
mittel verlangte,  doch  hielt  man  10  Sanitätszüge  für  ausreichend  und  gab 
denselben  eine  besondere  Instruction.  Trotz  der  angenommenen  Sortirung 
der  zu  evacuirenden  Kranken  zeigten  sich  bald  diese  Transportmittel  un- 
zureichend. 

Beim  Aufmärsche  der  Armee  in  Kischinew  bis  Mai  1877  war  die  Zahl 
der  Kranken  gering.  Dieselben  wurden  mit  gewöhnlichen  Passagier zügen 
zurückgeschickt,  meist  nach  Kiew,  Krementschug,  Winniza,  in  Summa 
1403  Mann,  davon  50  Proc.  chronische  Kranke,  25  Proc.  syphilitische  und 
Allgenkranke.  Im  letzten  Drittel  1876  dienten  der  Evacuation  9  Waggons 
der  Eisenbahn  nach  Odessa,  deren  jeder  12  Tragen  hatte.  Im  December 
1B76  wurden  in  Odessa  75  Waggons  zu  Sanitätszügen  hergerichtet,  von 
denen  sich  jedoch  10  zur  Probe  in  Gebrauch  genommene  unzweckmässig 
zeigten.  Seitens  des  Hauptmedicinalinspectors  wurde  nun  bei  dem  Ober- 
commando  der  Armee  die  Frage  angeregt,  was  zu  thun  sei,  wenn  die 
eotfernten  Hospitäler  dorch  die  Evacuation  gefüllt  seien.  Dem  gegenüber 
^nirde  die  möglichste  Vorbereitung  von  Sanitätszügen  für  nothwendig 
erachtet,  um  namentlich  die  UeberfüUung  der  Heilanstalten  im  Operations- 
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gebiete  zu  yermeiden.  Bei  der  Haoptverwaltang  des  Rothen  Kreoses  wurde 
eine  besondere  Commission ,  deren  Mitglied  Professor  Eiohwald  war,  mit 
der  Ausarbeitung  einer  EvacnationsiDstmction  beauftragt.  Die  in  dieser 
Zeit  henrorgetretenen  Schwierigkeiten  betrafen  die  Beköstigung  und  Pflege 
der  Kranken  unterwegs,  unerwartete  Ankunft  in  Heilanstalten,  Uebelstände 
bei  Vermischung  mit  Passagieren  etc.  Es  musste  hier  eine  Regelung  ein- 
treten, zumal  analog  den  FriedensTerhftltnissen  die  Medieinal-,  CommuDica- 
tions-  und  Hospitalbehörden  zusammen  zu  arbeiten  hatten. 

Mit  dem  Ausbruche  des  Krieges  handelte  es  sich  nur  bei  der  Ets- 
cuation  um  die  Krankenvertheilung  auf  grosse  Entfernungen,  aber  eis 
ausgearbeitetes  System  existirte  nicht.  Die  Kranken  kamen  in  die  russiBcben 
temporären  Kriegshospitäler  oder  rumänischen  Krankenhäuser  oder  gingen 
mit  Passagierzügen  nach  Russland.  Die  Zahl  der  Lagerstellen  in  den  acht 
Kriegshospitälern  war  im  Yerhältniss  zur  Krankenzahl  bedent«iid,  nor  in 
Bukarest  häuften  sich  die  chronischen  Kranken,  welche,  die  näher  der 
Donau  gelegenen  Hospitäler  hierher  sendeten.  Die  Verhältnisse  fahrten 
immer  auf  Rücksendung  der  transportablen  Kranken  nach  Russland,  woza 
die  Initiative  vom  Inspector  der  Hospitäler  hätte  ausgehen  müssen,  Ver- 
legungen von  einem  Hospital  ins  andere  geschahen  mit  Passagierzagen. 
Am  25.  Mai  1877  kam  der  erste  Sanitätszug  (Nr.  1  I.  M.  der  KaiBerin). 

Zur  Regulirung  der  Evacuation  in  die  reichlich  Torhandenen  Heil- 
anstalten RuBslands  setzte  der  Chef  des  Armeestabes  eine  Evacuatioss- 
Commission  ein,  die  unter  dem  Vorsitze  des  Generals  Katalei  aus  dem 
Inspector  der  Hospitäler,  dem  Feldmedicinalinspector,  dem  HanptbeToIl- 
mächtigten  des  Rothen  Kreuzes  und  einem  Beamten  bestand.  In  der 
Sitzung  vom  4.  Mai  1877  wurde  beschlossen,  200  rumänische  Güterwagen 
für  Sanitätszüge  einzurichten,  4  Sanitätszüge  wurden  aus  Berlin  erwartet, 
den  Sanitätszügen  wurde  eine  bevorzugte  Stellung  eingeräumt.  Jeder 
Güterwagen  sollte  8  liegende  Kranke,  jeder  Wagen  dritter  Classe  20  auf- 
nehmen, von  den  30  Waggons  sollten  25  kranke  Mannschaften  befördero, 
13  für  liegende,  12  für  sitzende  Kranke.  Bei  jedem  Zuge  sollten  ein  Be- 
amter des  Hospitalinspectors ,  ein  Bevollmächtigter  des  Rothen  Kreazes, 
3  Aerzte,  4  Feldscheerer,  4  Schwestern,  10  Krankenpfleger,  25  Hospital- 
diener  und  3  Mann  vom  Elisenbahndienste  sein.  Sodann  wurden  Eva- 
cuationscommissionen  in  Jassy,  Slatina,  Braila  und  Bukarest  eingerichtet, 
sie  bestanden  immer  unter  dem  Ortscommandanten  aus  einem  Arzte,  «inem 
Beamten  des  Hospitalinspectors  und  einem  Beamten  des  Rothen  Kreuzes. 
Von  Jassy  aus  sorgte  eine  besondere  Commission  dafür,  dass  die  Zahl  der 
freien  Lagerstellen  in  den  am  Wege  gelegenen  Hospitälern  der  Evacoations- 
commission  zu  Jassy  bekannt  wurde,  und  dass  das  nöthige  Personal  bei  der 
Absendung  wie  dem  Empfange  der  Kranken  bestellt  wurde. 

Am  29.  Mai  1877  wurde  der  Armee  die  Einrichtung  besonderer 
Sanitätszüge  bekannt  gegeben,  sowie  die  Leitung  der  Evaoostion  darch 
den  Inspector  der  Hospitäler  und  die  Evacuationscommissionen.  An  die 
Spitze  jedes  Sanitätsznges  wurde  ein  Officier  gestellt,  das  Sanitätspersonal 
stand  ausserdem  unter  dem  Chefarzte  des  Zuges.  Am  25.  Mai  standen  der 
Commission  zu  Jassy  nur  25  Waggons,  nach  Gorodezki  eingerichtet,  znr 
Verfügung;    als  Hospitäler   dienten   derselben  das  45.  temporäre  Kriegs- 
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hospital  za  Jassy,  das  52.  zu  Braila  und  das  54.  zu  Bukarest.  Es  fehlte  der 
Commissioii  an  eioer  Instruction,  an  Personal  und  Material,  Aerzte  wurden 
»OB  den  Hospitälem,  Schreiber  erst  Yom  1.  November  ab  commandirt. 

Zu  Beginn  der  Thätigkeit  der  Commissionen  waren  die  Schwierig- 
keiten, znmal  bei  dem  Mangel  an  Localitäten  für  die  Aufnahme  der  an- 
kommenden und  abgehenden  Kranken,  ganz  ausserordentlich.  Trotz  aller 
BemüliDngen  Seitens  der  Armeebehörden  und  des  Rothen  Kreuzes  beschränkte 
sieh  im  ersten  Monat  die  Eyacuation  auf  die  Thätigkeit  mit  den  elemen- 
tarsten Mitteln,  wenn  auch  in  einigen  in  dieser  Zeit  ausgegebenen  Instruc- 
tionen die  Evacnation  mit  berührt  war;  dringender  wurden  die  Verhältnisse 
mit  dem  Uebergange  über  die  Donau.  •  Der  erste  aus  Simnitza  in  Frateschti 
aDlnDgende  Transport  musste  unter  freiem  Himmel  bleiben.  Erst  von  Juni 
ab  kam  Ordnung  in  die  Evacuation.  Unmittelbar  nach  dem  Uebergange 
über  die  Donau  waren  die  Ansprüche  bei  verhältnissmässig  geringen  Ver- 
lusten keine  bedeutenden,  steigerten  sich  aber  schnell  mit  den  Kämpfen 
um  Plewna,  Rustschuk  und  Schipka.  Abhülfe  Hess  sich  schwer  schaffen, 
oamentlich  fehlte  die  Unterkunft  für  Menschen  und  Material,  alles  hing 
vom  Zufall  ab.  Zunächst  wurde  die  Evacuationscommission  zu  Slatina 
aofgelöst  und  die  Aerzte  nach  Simnitza  geschickt,  in  Frateschti  wurde 
eioe  Untercommission  der  Evacuationscommission  zu  Bukarest  eingesetzt. 
Es  war  dort  gar  keine  Unterkunft,  alle  Kranken  mussten  unsortirt  nach 
Jassy  weiterbefSrdert  werden.  Erst  am  21.  Juli  wurde  dort  ein  Hospital 
eyacoirt,  das  im  August  grösstentheils  unter  Zelten  schon  1500  Kranke 
aufDebmen  konnte,  vom  20.  Juli  bis  2.  August  gingen  3500  Kranke  zu,  die 
ibaendung  geschah  in  gewöhnlichen  Güterzügen.  Durch  das  Rothe  Kreuz 
worden  dann  Baracken  gebaut,  von  denen  6,  jede  für  200,  Ende  September 
fertig  waren. 

Die  Commission  zu  Jassy  begann  ihre  Thätigkeit  am  15.  Juli  1877; 
die  Kranken  kamen  in  den  gewöhnlichen  Zügen ,  die  schweren  blieben  in 
dem  Hospitale  l^r.  45,  die  leichten  wurden  nach  Russland  geschickt.  Am 
20.  Jnli  wurde  das  Packhaus  zur  Evacuationsbaracke  eingerichtet. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Operationen  befanden  sich  jenseits  der 
Donau  5,  diesseits  derselben  10  Kriegshospitäler,  es  fehlte  aber  an  Lager- 
steUen.  Die  Kranken  mussten  nach  Russland  geschickt  werden,  wo  damals 
erst  Krankenhäuser  zu  ihrer  Aufnahme  eingerichtet  wurden.  Anfang 
Angnst  stellten  die  Schlachten  bei  Plewna  und  am  Schipkapass  besonders 
bobe  Anforderungen  an  die  Evacuation ,  welche  namentlich  in  Rumänien 
versagte.  Die  Hauptmängel  bestanden  auf  den  Uebergangspunkten  zur 
Eisenbahn  in  dem  Fehlen  der  Unterkunft  und  Kleidung,  dem  Mangel  an 
Plätzen  in  den  Zügen,  (die  gewöhnliche  Militärzüge  waren),  mangelhafter 
Verpflegung,  zumal  kein  warmes  Essen,  Mangel  an  Aufsicht  und  Pflege  in 
den  nicht  gereinigten  Waggons,  lückenhafter  Berichterstattung.  Mit  den 
grossen  Verlusten  in  den  Schlachten  gingen  bedeutende  Zuzüge  an  Truppen 
Qnd  Personal  Hand  in  Hand ,  wodurch  der  Eisenbahnbetrieb  immer  mehr 
erscbwert  wurde.  Die  Beschwerden  gelangten  an  den  Feldmedicinal- 
ioipector,  wiewohl  die  Evacuation  vom  Inspector  der  Hospitäler  ressortirte. 
Am  11.  August  wurde  ein  besonderer  Arzt,  Dr.  Schdanko,  für  die  ärzt- 
Hcben  Geschäfte  bei  der  Evacuation  von  Frateschti  nach  Jassy  bestimmt, 
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zugleich  die  Commission  aus  Bukarest  nach  Frateschti,  wo  his  dahin  nar 
eine  Untercommissiou  war,  verlegt  und  bei  dem  46.  Hospitale  eine  Sor- 
tirungscommission  aus  6  Aerzten  des  Rotheu  Kreuzes  mit  Studenten  und 
Schwestern  eingerichtet,  im  September  halfen  die  Aerzte  des  Gardeoorps. 
Eine  Instruction  fiir  die  Sortirung  gab  es  in  der  ersten  Zeit  nicht,  man 
verfuhr  nach  den  Directiven  des  Prof.  Kolomnin.  So  unterlag  die  Eva- 
cuation  auf  den  Landwegen  allein  der  Aufsicht  des  Medicinalinspectors  and 
die  von  Frateschti  nach  Jassy  einem  besonderen  Arzte ,  die  weitere  Era- 
cuation  aus  Jassy  nach  Russland  besorgte  die  temporäre  Canzlei  in  KischioeWf 
zur  Feldmedicinalverwaltung  gehörig.  Die  obere  Leitung  der  Evaciiatioa 
übernahm  der  Hauptstab,  welcher  die  Kranken  in  die  Heilanstalten  an  den 
Eisenbahnen  vertheilte,  von  denen  aus  sie  in  die  Evacuationsrayons  im 
Inneren  des  Reiches  gelangten.  Die  Evacuationscommission  zu  Jassy  schickte 
sie  in  die  Bezirke  Kiew,  Charkow,  Odessa,  die  Commission  zu  Wladikawkas 
auf  die  Linien  Rostow-Woronesch,  Koslow,  Tambow,  Saratow,  die  weitere 
Yertheilung  besorgten  die  Commissionen  zu  Kiew  und  Moskau.  Zu  den 
Localeinrichtungen  gehörte  die  Untersuchung  der  Krankentransporte  durch 
besondere  du  jour  habende  Aerzte,  welche  bei  Abgang  und  Ankunft  der 
Züge  auf  den  Bahnhöfen  sein,  den  Kranken  die  nöthige  Hülfe  leisten,  die 
Ausstattung  der  Züge  mit  Medicamenten  besichtigen,  nach  der  Yerpfl^ng 
sehen  sollten  etc.  In  Bender  war  ein  solcher  du-jour-Dienst  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Augenkranken  eingerichtet,  von  denen  die  Schwerkranken 
in  die  Hospitäler,  die  Leichtkranken  in  die  Sanit&tsstationen  kommen 
sollten. 

Im  Allgemeinen  entsprach  die  Evacuationslinie  den  Verbindungen  mit 
der  Türkei ,  sie  bildete  bei  Sistowa  am  Uebergange  über  die  Donau  einen 
Knoten,  dann  am  Anfange  der  Eisenbahn,  welche  direct  nach  Bassland 
verlief,  wo  sich  die  Routen  in  Rasdelnaja  theilten. 

In  Bulgarien  waren  zu  dieser  Zeit  6600  Lagerstellen  in  Hospitälern 
und  50  bis  100  in  Lazarethen  des  Rothen  Kreuzes,  in  Rumänien  9000  Lager- 
steilen  in  Hospitälern  gegen  300  in  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes,  endlieh 
eine  Anzahl  Verpflegungsstationen  von  Simniza  bis  Jassy,  deren  einige 
Lazarethe  mit  50  bis  75  Betten  hatten.  Im  Rayon  Kisohinew* Jassy  waren 
2000  bis  3000  Hospitallagerstellen  und  1500  Lagerstellen  des  Rothen  KreaEes. 
Innerhalb  Russlands  befanden  sich  25000  staatliche  und  etwa  10000  private 
Lagerstellen,  verschiedenartig  vertheilt,  die  meisten  in  den  Militärbesirken 
Odessa  und  Kiew,  hauptsächlich  im  Anschlüsse  an  die  Eisenbahn.  Im 
Herbste  1877  waren  die  Hauptpunkte  Sistowa- Simniza,  Frateschti -Jsssy. 
Es  fing  in  dieser  Zeit  an  einige  Ordnung  in  die  Evacuation  zu  kommen. 
Der  Bestand  der  Commission  wurde  an  Sanitätspersonal  bedeutend  Ter- 
mehrt,  die  Commission  trat  in  directe  Verbindung  mit  den  Hospitälern  und 
Lazarethen  über  die  Zahl  der  unbelegten  Lagerstellen.  An  den  Haupt- 
punkten wurde  besondere  Unterkunft  hergestellt  in  Form  von  Zelten  nnd 
Baracken,  so  in  Frateschti  für  1500  Mann,  in  Braila  fQr  200  und  in  Jassj 
für  300  bis  400.  Die  Zahl  der  Sanitätszüge  vermehrte  sich  auf  H  auf 
den  rumänischen  und  *1 9  auf  den  russischen  Bahnen.  Bei  einer  Durch- 
Bchnittszahl  von  300  Betten  pro  Zug  konnten  auf  ersteren  3300,  auf 
letzteren  5500  Kranke  transportirt  werden.     Die  Züge  erhielten  ein  cod- 
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stAotes  eigenes  Personal,  fQr  die  Sorfimng  wurden  bestimmte  Normen 
aufgestellt,  die  Verpflegung  yerbessert  eto. 

Der  berannahende  Winter  yerlangte  neue  Anstrengungen.  Die  Eva- 
cQstionscommission  zu  Jassy  verlangte,  dass  ausser  den  12  vorhandenen 
Doch  9  Sanitätszüge  aufgestellt  würden  und  der  Betrieb  derselben  auf  Kiew 
nnd  Charkow  beschränkt  würde,  ferner  die  Zahl  der  Lagerstellen  in 
Ramänien  und  die  Depots  für  schwache  Leute  zu  yermehren.  Die  Commission 
zu  Frateschti  wollte  die  Zahl  der  Lagerstellen  im  Verhältniss  von  12  Proc. 
der  Etats  starke  der  Operationsarmee  vorbereitet  und  den  Bau  von  Baracken 
beschleunigt  haben.  Femer  sollten  durch  Beschleunigung  der  Transporte 
Bnlgarien  und  Rumänien  möglichst  von  Kranken  freigemacht  werden,  für 
die  Schwerkranken  an  den  Etappenorten  Erdhütten  errichtet  und  Depots 
wanner  Kleider  angelegt  werden. 

Im  November  wurden  in  Frateschti  und  Jassy  Vorbereitungen  für  den 
Winter  getroffen,  Oefen  gesetzt,  die  Wände  verdoppelt  etc.  Die  zum 
Krankentransporte  hergerichteten  Militärzüge  erhielten  ebenfalls  Oefen, 
zeigten  sich  aber  als  ungeeignet  für  diesen  Zweck.  Die  Commission  zu 
Jassy  verlangte  Passagierwaggons  mit  Oefen,  Ventilationseinrichtungen, 
Kfichen  und  Gelasse  für  schmutzige  Wäsche;  die  gemischten  Militärzüge 
hatten  weder  Material  noch  ärztliches  Personal.  Den  Antragen  der  Com- 
mission wurde  stattgegeben,  vom  1.  November  ab  traten  an  die  Stelle  der 
hergerichteten  Militärzüge  gemischte  Sanitätszüge,  im  Februar  1878  er- 
folgte die  definitive  Regelung. 

Der  Eisenbahntransport  war  so  geordnet,  aber  durchaus  nicht  der  auf 
dem  Landwege,  derselbe  begann  vom  Donauübergange  ab  und  stand  unter 
dem  Inspector  der  Hospitäler.  Aus  Bulgarien  wurden  die  Kranken  nach 
Sistowa  und  Simniza,  wobei  es  zwei  Monate  an  Allem  fehlte,  gesendet. 
Zuweilen  kamen  sie  nur  theilweise  an,  von  einem  Transporte  aus  Oabrowa 
kam  die  Tete  um  zwei  Uhr,  der  Rest  am  anderen  Tage  Mittags.  Schwer- 
▼erwundete  blieben  zwei  Tage  ohne  warme  Nahrung  und  Verbände.  Nicht 
selten  waren  die  Führer  der  Zfige  junge  Aerzte  oder  Studenten,  die  den 
Terschiedenen  Anforderungen  der  Leitung  und  Hülfeleistung  nicht  gewachsen 
waren.  Zur  Beseitigung  der  Unordnung  wurden  in  Sistowa  der  Reihe 
nach  ordinirende  Aerzte  den  Transporten  entgegengeschickt,  um  die 
Kranken  zu  vertheilen.  Dieselben  lagen  dicht  gedrängt  oft  zu  fünf  auf 
Telegen,  häufig  ohne  Stroh,  beim  Abladen  gab  es  die  grösste  Unordnung. 
Mit  dem  Eintritte  des  Winterwetters  steigerten  sich  alle  diese  Schwierig- 
keiten. Die  Ankunft  an  der  Eisenbahn  war  unter  diesen  Umständen  ein 
wahrer  Segen  für  die  Kranken. 

Die  weiteren  kriegerischen  Ereignisse  führten  zu  immer  grösseren 
Krankenzahlen,  ohne  dass  sich  die  Zahl  der  Lagerstellen  erhöht  hätte.  Der 
Einfluss  des  Winters  auf  die  Wege  im  Balkan  sowie  auf  dem  Donauüber- 
gaoge  war  gleichfalls  von  Bedeutung,  in  Rumänien  verhinderten  Schnee- 
niassen  den  Eisenbahnbetrieb,  da  der  Winter  sehr  hart  war.  Besonders 
dringend  wurde  die  Evacuation  für  die  Linien  Gabrowa- Sistowa  und 
Plewna- Sistowa,  namentlich  Sistowa  und  Simniza,  wo  auf  einen  Arzt  200 
bis  300  Kranke  kamen  und  es  an  Allem  fehlte,  dazu  kam  das  Auftreten 
des  AuBSchlagtyphus ,    an   dem  besonders    das  Sanitätspersonal  erkrankte. 
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Zuerst  wurde  die  Evacuation  der  Typhösen  streng  verhoten,  dann  hei  denen 
gestattet,  die  nicht  weniger  als  drei  Wochen  krank  waren;  auch  in  JaBsy 
trat  der  Typhus  im  Januar  1878  auf.  Diese  Momente  hrachten  die  Eva- 
cuation an  und  für  sich  in  Verwirrung,  wozu  noch  der  geradezu  tödtlicbe 
Transport  auf  den  Landwegen,  die  schwere  Kälte,  die  Störung  des  lieber- 
ganges  über  die  Donau  und  der  Mangel  an  Krankenunterkunft  kamen.  Im 
December  1877  und  Januar  1878  erreichten  die  Schwierigkeiten  den  höcbsteD 
Grad,  zumal  beim  Balkan  übergange  auch  die  Kranken  von  dorther  nacb 
Sistowa  und  Simniza  geschafft'wurden,  wo  ohnehin  alles  überfüllt  war.  Von 
Sortirung  der  Kranken  war  keine  Rede,  bei  jeder  Eyacuationsmöglichkeit 
wurden  auch  die  Leichtkranken  nach  Russland  geschickt.  Dazu  kamen  noch 
die  gefangenen  Türken,  die  eine  Menge  Kranker  mitbrachten,  welche  von 
Frateschti  nach  Jassy  in  Güterwagen  verschickt  wurden.  Gregenüber  dem 
Umstände,  dass  von  Frateschti  Typhuskranke  nach  Jassy  gelangten,  verlangte 
die  Commission  zu  Jassy,  dass  für  die  Typhuskranken  besondere  Unterkünfte 
auf  dem  Wege  durch  Rumänien  geschaffen  und  dieselben  dorthin  in  be- 
sonderen zu  desinficirenden  Waggons  geschickt  würden,  aus  Jassy  aber  nur 
Reconvalescenten  nach  Russland  gehen  sollten.  In  Jassy  wurden  die  Baracken 
und  sonstigen  Einrichtungen  gut  desinficirt,  dagegen  war  Frateschti  als 
inficirt  anzusehen. 

Der  Abschluss  des  Friedens  am  19.  Februar  1878  änderte  die 
Evacuationsverhältnisse ,  da  an  Stelle  der  einen  Eisenbahn  mehrere  traten 
und  der  Seetransport  frei  wurde,  eine  verstäi'kte  Evacuation  war  aber 
dringend  geboten  durch  die  unzureichende  Zahl  der  Hospitäler  in  Ramelien 
und  die  Entwickelung  der  Typhusepidemie.  Der  Feldmedicinalinspector 
machte  dem  Stabschef  der  Feldarmee  folgende  Vorschläge:  einmal  die  Ueber- 
führung  der  Kranken  aus  den  an  der  Donau  gelegenen  Hospitälern  auf  der 
Donau  und  zur  See  nach  Russland,  sodann  die  Evacuation  aus  den  Hospitälern 
jenseits  des  Balkans  von  den  Häfen  des  Marmara-  und  Schwarzen  Meeres 
aus  nach  den  russischen  Häfen,  wo  die  Aufnahme  der  Kranken  vorbereitet 
sein  sollte.  Es  trat  aber  nur  der  erste  Theil  dieses  Vorschlages  in  Kraft, 
am  6.  April  wurde  die  Evacuation  auf  der  Donau  und  auf  der  Eisenbahn 
Bender -Galaz,  aber  noch  nicht  auf  dem  Schwarzen  Meere  eröffnet,  jedoch 
wurde  schon  in  San  Stefano  eine  Evacnationscommisaion  eingesetzt,  welche 
in  zwei  Dampfern  Kranke  in  die  russischen  Häfen  evacuiren  sollte.  Die 
Evacuationscommission  von  Frateschti  wurde  nach  Giurgewo  verlegt,  auch 
kamen  neue  Sanitätszüge  zur  Verwendung,  welche  zwar  schon  im  December 
in  Frateschti  angelangt  waren,  aber  erst  im  Februar  in  Gebrauch  genommen 
werden  konnten.  Das  Gentrum  der  Evacuation  wurde  jenseits  des  Balkans 
verlegt,  wiewohl  auch  aus  Nordbulgarien  und  der  Dobrudscha  Kranke  nach 
Russland  evaouirt  wurden.  Die  Bedeutung  von  Simniza  und  Frateschti 
als  Evacuationsstationen  ging  auf  Rustschuk  über.  Mit  Eroffnong  der 
Sohifffahrt  auf  der  Donau  und  der  Eisenbahn  Bender- Galaz  kamen  die  zur 
Ueberführung  der  Kranken  gelieferten  Dampfschiffe  nach  Galaz  und  Rem, 
gleichzeitig  verlor  Jassy  seine  Bedeutung  und  wurde  die  Commission  am 
10.  Juni  nach  Bender  verlegt.  Zunächst  bestand  noch  eine  besondere  Com- 
mission für  Braila-Reni,  welche  die  Kranken  aus  Rumänien  und  jenseits  der 
Donau  per  Schub  nach  Galaz  und  auf  der  Eisenbahn  nach  Bender  dingirte. 
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In  demselben  Verhältnisse,  wie  der  Landtransport  nach  Rassland 
abnahm,  stieg  der  Seetransport,  sumal  aus  San  Stefano  und  Burgas  nach 
Odessa,  Nikolajew,  Sebastopol  und  Feodosia.  Von  San  Stefano  aus  waren 
im  April  1878  nur  zwei  Dampfer  in  Benutzung,  die  gegenüber  der  Menge 
der  Kranken  ganz  unzureichend  waren.  £s  wurde  daher  unter  dem 
10.  Mai  1878  eine  Gommission  mit  erweiterten  Befugnissen  eingesetzt,  die 
Evacoation  ausschliesslich  auf  San  Stefano  ooncentrirt  und  auch  die  früher 
nicht  gestattete  Eyacuation  der  Typhösen  erlaubt.  Auf  der  rumeli sehen 
Eisenbahn  wurden  viele  Kranke  nach  den  Häfen  des  Schwarzen  Meeres 
und  des  Marmara- Meeres  geführt. 

£s  standen  hiemach  im  Sommer  1878  jenseits  der  Grenze  die  Linien 
Rnstschttk-Giurgewo-Jassy,  Donau -Reni- Bender,  San  Stefano  oder  Burgas, 
rossische  Häfen,  zur  Verf&gung,  zu  denen  vom  September  bis  März  1879 
noch  die  rumelische  Eisenbahn  sowie  Rustschuk-Braila- Reni  «Bender  hinzu- 
kamen. Nach  Russland  hinein  führten  die  Routen  Jassy,  resp.  Bender 
resp.  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  nach  Kiew,  Charkow  etc. 

Die  Evacuation  zur  See  verlangte  Schiffe  in  genügender  Zahl  und 
Yorkehrungen  an  den  Einschiffungsorten.  Eine  grosse  Erschwerung  bildete 
besonders  die  ausgedehnte  Typhusepidemie ,  welche  andererseits  durch  die 
beständige  Vermehrung  der  Lazarethnnterkunft  zur  Beschleunigung  der 
Evacuation  zwang.  Im  Juli  und  August  war  eine  kleine  Flotte  von  Schiffen 
ffir  diesen  Zweck  thätig. 

Die  Evacuation  zerfällt  hiernach  in  zwei  Perioden.  Die  erste  derselben 
Ton  Tier  Monaten  bis  zum  Juli  zeigte  eine  nur  geringe  Mitwirkung  des  See- 
transports mit  vier  Dampfern,  während  die  zweite  Periode  die  zu  diesem 
Zwecke  gemietheten  Dampfer  der  russischen  Handelsgesellschaft  und  fremde 
Dampfer  benutzte.  In  der  ersten  Periode  waren  die  Evacuationsstationen 
Adrianopel,  San  Stefano  und  Burgas,  Adrianopel  blieb  auch  das  Centrum; 
eine  besondere  Gommission  dirigirte  in  Burgas  die  Kranken  nach  Russland« 
AU  Aufnahmestationen  dienten  in  grossem  Maassstabe  Odessa ,  Nikolajew 
und  Sebastopol.  In  den  letzten  Monaten  1878  und  Anfang  1879  waren 
die  Hauptevacuationswege  Burgas  und  die  Häfen  des  Schwarzen  Meeres 
sowie  Reni- Bender. 

III. 

Evacuationsstationen.  Als  Evacuationswege  gab  es  nur  die 
Landwege  in  Bulgarien  und  Rumänien  und  eine  Eisenbahnlinie  durch 
Ramänien,  welche  nach  der  russischen  Grenze  führte  und  sich  mit  der 
Zweigbahn  nach  Kischinew  tob  der  Eisenbahn  nach  Odessa  vereinigte. 
Biese  eine  Eisenbahn  musste  ausgenutzt  werden.  Jassy  wurde  beim  Ein- 
marsch in  Rumänien  als  Haupte vacuationsort  genommen ,  Frateschti  bekam 
seine  Wichtigkeit  erst  mit  dem  Uebergange  über  die  Donau,  als  Anfangsort 
der  Eisenbahn.  Braila  wurde  aus  demselben  Grunde  für  die  Kranken  der 
Bobmdscha- Armee  Evacuationsort,  von  beiden  Orten  aus  gingen  die  Trans- 
porte nach  Jassy.  Beide  Routen  sind  indessen  gesondert  zu  verfolgen,  da 
verschiedene  Einrichtungen  auf  ihnen  arbeiteten.  Von  der  Station  Fra- 
teschti und  Giurgewo  wurden   auf  der  Eisenbahn  nach  Galaz  und  Jassy 
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gesendet  96035  Mann  von  1877  bis  1879,  aaf  der  Donau  1878  117650 
Mann,  auf  der  Eisenbahn  dnrch  Braila  und  Reni  23  219  Mann,  gefangene 
Türken  von  Frateschti  nach  Bakarest  6936  Mann.  (Die  genauen  Angaben 
über  die  Arten  der  Krankheiten  lassen  sich  mit  der  Tielfach  behaupteten 
Verwirrung  in  dem  Evacuationsgeschäfte  nicht  recht  vereinigen.    W.  R.) 

Es  folgt  nunmehr  die  Besprechung  der  einzelnen  Evacuationsstationen. 

1)  Frateschti  war  ein  einfacher  Bahnhof  mit  einer  kleinen  Scheune, 
das  Dorf  war  vom  Bahnhofe  ly^  Werst  entfernt.  Die  Oertlichkeit,  auf 
welcher  die  ganze  Evacuationsoolonie  gelegen  war,  war  nicht  ungünBtig, 
es  war  aber  Alles  aufs  Gerathewohl  ohne  leitende  Idee  erbaut.  Zur  Unter- 
kunft dienten  ursprünglich  neun  grosse  und  sechs  kleine  Zelte  für  425  Mann; 
das  rothe  Kreuz  liess  Baracken  baaen,  von  denen  sechs  (jede  30  Sascben^) 
lang  und  3  Saschen  breit)  für  200  Kranke  Ende  September  fertig  waren. 
In  der  Hauptsache  waren  sie  für  den  Sommer  berechnet  und  bildeten  lange 
schmale  Holzschuppen,  an  beiden  Längswänden  standen  Pritschen  mit 
Matratzen,  Kissen  und  Decken  an  der  Seite  eines  schmalen  Ganges,  auBser- 
dem  errichtete  das  Rothe  Kreuz  ein  Lagerhospital  von  100  Betten  in  dem 
Dorfe  Frateschti,  das  jedoch  nicht  lange  bestand  und  wohin  sich  dann  die 
temporären  Kriegshospitäler  71  und  46  legten. 

Die  Sortirnng  der  Kranken  hatte  vorher  nicht  stattgefunden.  Bei 
Ankunft  jedes  Zuges  nahm  der  ordinirende  Arzt  jeder  Abtheilung  die 
Namen  der  Kranken  auf  und  gab  sie  den  ärztlichen  Mitgliedern  der  Evacua- 
tionscommission.  Es  wurde  nun  festgestellt,  ob  der  Kranke  sitzen  oder 
liegen  musste,  die  Entscheidung  wurde  von  den  Kranken  durchaus  nicht 
befolgt,  oft  fuhren  auch  Kranke  weg,  die  gar  nicht  fort  sollten  und  andere 
dazu  bestimmte  fehlten,  so  dass  nur  solche  Kranke  zurückblieben,  die  nicht 
gehen  konnten  oder  den  Aufruf  überhört  hatten.  Die  Listen  für  die 
Aerzte  der  Züge  waren  ohneWerth,  da  sie  den  vorhandenen  Kranken  nicht 
entsprachen.  Die  steigende  Unordnung  verlangte  durchaus  eine  Sortirnng 
der  Kranken.  Auf  Vorschlag  des  Hauptbevollmächtigten  des  Rothen  Kreu- 
zes, Geheimrath  Richter,  wurden  hierzu  Aerzte  des  rothen  Krenses  be- 
stimmt, femer  die  Evacnationscommission  aus  Bukarest  nach  Frateschti 
verlegt  und  eine  Sortirungscommission  eingesetzt.  Der  Vorsitzende  der- 
selben war  der  Chefarzt  des  temporären  Kriegshospitales  Nr.  46,  Mitglieder 
ein  Arzt  für  Chirurgie,  ein  Arzt  für  Therapie,  das  medicinische  Mitglied 
der  Evacnationscommission  wurden  dazu  eingeladen.  Die  Sortirung  besorg- 
ten sechs  Aerzte  des  rothen  Kreuzes  unter  Assistenz  von  Studenten  and 
barmbeiz  igen  Schwestern,  bei  dem  grossen  Zugange  Anfangs  September 
halfen  auch  die  Aerzte  des  Kriegshospitals  Nr.  46  und  die  der  durchmar- 
schirenden  Gardetruppen.     Die  Kranken   wurden  in  drei  Gruppen  getheilt: 

1)  solche,  die  in  Frateschti  blieben  (ganz  leichte  und  ganz  schwere  Fälle), 

2)  solche,  für  die  nächst  gelegenen  Hospitäler,  aber  nicht  weiter  als  bis 
Braila,  3)  solche,  die  nach  Jassy  fahren  konnten.  Alle  Gruppen  sollten 
verschiedenfarbige  Karten  bekommen,  die  ersten  rothe  für  die  Schwerkran- 
ken und  blaue  für  die  Leichtkranken,  die  zweiten  grün,  die  dritten  g^lb, 


1)  l  Saschen  =  2*133  m. 
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die  SyphüitiflcheD  weiss.   Eine  Instruction  für  die  Sortirung  ezistirte  damab 
noch  nicht. 

Aufnahme  und  Verfahren  mit  den  Kranken.  Alle  Unterkunft  in 
Frateschti  zerfiel  in  den  Eyacuations-  und  den  Hospitalbezirk,  der  erstere 
amfasste  den  Güterschnppen  und  die  Baracken,  der  letztere  die  Zelte.  Alle 
aus  Simniza  ankommenden  Kranken  kamen  zuerst  in  den  Eyacnationsbezirk, 
wo  die  Sortirung  stattfand.  Die  Leute  mit  rothen  Billeten  kamen  in  das 
HoBpital,  die  anderen  in  die  Baracken  bis  zum  Abgange  der  Züge.  Von 
Ende  August  ab  hörte  bei  dem  ungeheuren  Andränge,  wo  die  Hälfte  der 
Kranken  ohne  Obdach  und  Verpflegung  unter  freiem  Himmel  bleiben  muss- 
teo,  alle  Ordnung  auf,  wie  sich  dies  bei  einer  Anhäufung  von  8000  Kranken 
ohne  die  nöthigen  .Vorbereitungen  von  selbst  versteht,  Jeder  sah,  wo  er 
blieb.  Natürlich  wurden  auch  die  Farben  der  Billete  nicht  respectirt,  da 
die  Menschenmassen  jeden  Fleck  des  Zuges  besetzten.  Um  einige  Ordnung 
zu  schaffen,  gab  man  den  für  die  Züge  bestimmten  Kranken ,  die  liegen 
tollten,  runde,  und  den  übrigen  viereckige  Marken  und  zwar  nur  so  viel, 
als  die  Züge  fassen  konnten.  Diese  Einrichtung  zeigte  sich  zweckmässig, 
man  kam  wenigstens  dazu,  täglich  drei  Züge  mit  etwa  1700  Kranken  abzu- 
lassen. Als  Uebel&tand  blieb  auch  nach  der  Ordnung  der  Sortirung  immer 
noch  der  Mangel  an  Unterkunft  bestehen,  bis  Anfang  October  1877  die 
Baracken  ^on  Poljakow  fertig  waren,  und  das  75.  temporäre  Kriegs- 
bospital  hin  verlegt  wurde. 

Als  Vorbereitungen  für  den  Winter  wurden  in  den  Hospitalzelten 
eiserne  Oefen  aufgestellt  und  die  Zelte  von  aussen  mit  Erde  und  Stroh  be- 
deckt, zur  Ventilation  dienten  Luken,  in  jeder  Baracke  standen  drei 
eiserne  Oefen.  Die  Aerzte  und  Schwestern  des  Kothen  Kreuzes  wohnten 
in  zwei  Baracken,  die  mit  Stroh  und  Leinwand  bekleidet  waren,  die 
Aerzte  der  Kriegshospitäler  theils  in  Zelten,  theils  in  Erdhütten.  Die 
Evacuationcommission  fand  in  einem  Eisenbahnwaggon  3.  Classe  Unterkunft. 
Im  October  und  November  waren  alle  Vorbereitungen  beendet  und  es 
herrschte  im  Hospitale  Ordnung  und  Reinlichkeit.  —  Im  Winter  bereiteten 
die  Schneestürme  dem  Betriebe  der  Sanitätszüge  manche  Störungen,  einer 
derselben  lag  fünf  Tage  fest :  in  den  Zelten  war  es  trotz  der  Oefen  in  dem 
harten  Winter  recht  kalt.  Die  Baracken  mussten  vor  erfolgter  Uebergabe 
in  Gebrauch  genommen  werden. 

Mitte  December  langten  grosse  Massen  gefangener  Türken,  welche  an 
blutigem  Durchfall  und  Ausschlagtyphus  litten,  in  Frateschti  an,  zur  Auf- 
nahme derselben  wurden  die  Krankenzelte  des  temporären  Kriegshospitals 
Nr.  75  bestimmt,  die  bald  so  überfüllt  waren,  dass  statt  20  50  Us  100  in 
jedem  Zelte  auf  blosser  Erde  lagen.  Alles  wurde  verunreinigt,  die  Sterb- 
lichkeit war  enorm,  der  Ausschlagtyphus  verbreitete  sich  schnelL  Das 
Pflegepersonal  war  bald  weggestorben,  die  Todten  mussten  durch  besondere 
Commandos  beerdigt  werden.  Die  Evacuation  der  kranken  Türken  erfolgte 
meist  in  Militärzügen  und  selten  in  Sanitätszügen,  sie  wurden  nur  summa- 
risch aufgeschrieben.  Der  Ausschlagtyphus  verbreitete  sich  schnell  in  der 
Armee,  in  Frateschti  trat  er  Anfang  Januar  1878  auf.  Da  die  Evacuation 
der  Typhösen  erst  gar  nicht,  später  erst  nach  drei  Wochen  stattfinden 
durfte,  waren  die  Baracken  und  Krankenzelte  bald  überfüllt.    Reinigung 
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und  Desinfection  wurde  yon  commandirten  Soldaten  unter  Aufsiclit  tod 
Studenten  unternommen,  konnte  aber  aus  Mangel  an  .Arbeitskräften  nicht 
durchgeführt  werden.  Unter  diesen  Umständen  erschien  es  geboten,  den 
durchseuchten  Ort  als  Evacuationsstation  aufaugeben  und  es  wurden  daher 
nach  der  Einnahme  yon  Rustsohuk  die  Eyacuations-  und  Sortirnngscom- 
missionen  am  27.  Februar  1878  nach  Giurgewo  yerlegt.  Yon  den  noch 
yerbleibenden  Hospit&lern  Nr.  46  und  76  wurde  ersteres  bald  geschlosBen, 
letzteres  blieb  noch  einige  Monate  in  den  Baracken  yon  Poljakowfurdie 
yon  Simniza  auf  der  neugebauten  Eisenbahn  kommenden  Kranken. 

2)  Giurgewo.  Die  Eyacuationsstation  lag  nahe  der  Eisenbahn,  mit 
derselben  durch  eine  Zweigbahn  yon  zwei  Werst  yerbunden,  es  war  ein 
Perron  angelegt.  Zur  Unterbringung  der  Eyacuationsstation  dienten 
15  Diyisionskrankenzelte ,  das  32.  temporäre  Kriegshospital  war  in  gemie- 
theten  Häusern  in  der  Stadt  untergebracht;  in  den  Zelten  waren  Pritschen 
mit  Matratzen  und  Decken,  450  Mann  konnten  Aufnahme  finden,  sp&ter 
wurde  die  Eyacuationsstation  in  Baracken  und  das  Hospital  in  Zelten  unter- 
gebracht. Im  März  1878  wurde  die  Eyacuationscommission  und  Station 
yon  Frateschti  nach  Giurgewo  yerlegt.  Bei  der  Entwickelung  der  Denan- 
schiüTahrt  yerlor  Giurgewo  seine  Bedeutung,  so  dass  die  Station  am  1.  Juli 
geschlossen  wurde,  es  gingen  hier  15  223  Kranke  durch. 

3)  Braila.  Der  Uebergang  über  die  Donau  erfolgte  durch  die  Hanpt- 
armee  in  Bulgarien  bei  Simniza  und  durch  ein  kleineres  Corps  bei  Braila 
in  der  Dobrudscha.  Die  Kranken  des  letzteren  blieben  zunächst  in  Braila 
in  den  temporären  Kriegshospitälem,  für  den  weiteren  Transport  der  Kran- 
ken wurde  nach  Braila  eine  Eyacuationscommission  mit  denselben  Befug- 
nissen,  wie  die  zu  Bukarest  und  Jassj,  eingesetzt.  Die  drei  Abtheilangen 
yon  Kriegshospitälem  in  Braila  waren  in  yerschiedenen  Häusern  unter- 
gebracht, die  zu  eyacttirenden  Kranken  mussten  auch  dort  Unterkunft  finden, 
wodurch  sie  in  der  ganzen  Stadt  zerstreut  waren  und  yon  der  2  Werst  ent- 
fernten Landungsstelle  aus  nicht  immer  Unterkunft  fanden.  Braila,  eine 
zwar  nicht  unbedeutende  rumänische  Stadt,  aber  eng  und  in  einer  Fieber- 
gegend gelegen,  war  als  Eyacuationsstation  ungünstig,  da  die  Sanitätssüge 
ihre  Kranken  besser  in  Bukarest  lassen  konnten.  Zur  Absendang  Ton 
Kranken  stand  der  dortigen  Gommission  ein  Sanitätezug  zur  Verfügung. 

Als  Aufnahmelocal  miethete  die  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  einen 
grossen  Eisenbahnschuppen  für  300  Kranke,  meist  Fieber,  blutiger  Darob- 
fall  und  Typhus.  Im  Ganzen  wurden  3811  Mann  aufgenommen,  yon  denen 
28  starb^.  Mit  der  Aufnahme  der  Donauschifffahrt  blieb  Braila  so  lange 
in  Thätigkeit,  als  Reni  noch  nicht  fertig  war.  Es  sollten  zwei  Züge  snr 
Ueberführung  der  Kranken  in  Braila  bereit  stehen,  es  konnte  aber  immer 
nur  die  Hälfte  der  Kranken  untergebracht  werden,  die  andere  Hälfte  wartete 
unter  freiem  Himmel.  Die  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  liess  desshalb 
am  Dampfsohifi'quai  noch  eine  Baracke  für  150  Mann  bauen,  welche  April 
und  Mai  benutzt  wurde  und  2016  Mann  beherbergte. 

Der  Transport  auf  der  Donau.  Zu  demselben  waren  ewei 
Dampfschiffe  und  sechs  Lastschiffe  der  österreichischen  Dampfschifilafarte- 
gesellschaft  gemiethet,  die  am  4.  April  1878  in  Giurgewo  eintrafen.   Dort 
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worden  sie  mit  Betten,  Wäsche,  Medicamenten  u.  s.  w.  yom  Rothen  Kreuze 
ausgestattet.  In  Giurgewo  sollten  600  Kranke  eingeschifft  werden.  Die 
Lastfahrseoge  waren  in  zwei  H&lften  getheilt,  die  eine  hatte  Lagerstellen 
für  Schwerkranke  in  zwei  Etagen,  die  andere  Bänke,  welche  um  Tische 
gestellt  waren  für  sitzende  Kranke.  Auf  den  Dampfschiffen  waren  kleine 
ÄbtheilaDgen  mit  Kojen  in  zwei  Etagen  für  kranke  Offiiciere.  Die  Ka- 
jüten der  Dampfschiffe  und  kleine  Cahinete  an  den  Enden  der  Lastfahr- 
seoge nahmen  das  Wartepersonal  auf.  Besondere  Küchenabtheilungen 
besorgten  auf  den  Lastfahrzeugen  die  Verpflegung.  Gänge  mit  Geländer, 
dsrsD  die  Closets,  führten  um  die  Krankenräume,  das  Ganze  glich  bei 
den  Lastfahrzeugen  einer  schwimmenden  Baracke.  Auf  sämmtlichen  Last- 
schiffen waren  822  Kojen  und  360  Plätze  für  nicht  liegende  Kranke,  auf 
beiden  Dampfern  etwa  60  Kojen.  An  Stelle  der  erst  in  Aussicht  genomme- 
nen 600  sitzenden  Kranken  wurden  nur  360  aufgenommen,  damit  sie  sich 
aoch  legen  konnten.  Als  Aerzte  fungirten  solche  des  Rothen  Kreuzes, 
nnterstützt  von  Studenten ;  auf  den  Lastschiffen  waren  Commandanten  und 
Militarfeldscheerer ;  alle  Befehle  bezüglich  der  Evacuation  auf  der  Donau 
kamen  von  den  Commandobehörden. 

Die  Schiffe  wurden  in  zwei  Transporte  getheilt:  1)  der  Dampfer 
Maria  mit  zwei  grossen  und  einem  kleinen  Lastschiffe,  2)  der  Dampfer 
Alexander  mit  einem  grossen  und  zwei  kleinen  Lastschiffen,  beide  Trans- 
porte gingen  zwischen  Rustschuk  beziehungsweise  Sistowa  und  Reni  (Braila). 
Der  erste  Transport  sollte  von  Rustschuk  vom  5.  April  bis  1.  Mai  sechs 
Reisen  machen,  der  zweite  von  Sistowa  vom  8.  April  bis  2.  Mai  fünf  Reisen, 
die  Rückreise  von  Reni  nach  Rustschuk  60,  nach  Sistowa  70  Stunden 
dauern.  Dieser  vom  Inspector  der  Hospitäler  im  Vereine  mit  dem  Haupt- 
bevollmächtigten  des  Rothen  Kreuzes  aufgestellte  Plan  wurde  dadurch 
illasorisch,  dass  nicht  immer  die  nöthigen  Kranken  gleich  zur  Stelle  waren, 
80  machten  beide  Transporte  im  April  nur  vier  Reisen,  welche  3319  Mann 
incl.  22  OfQciere  beförderten,  im  Mai  machten  beide  Transporte  fünf  Reisen, 
bei  denen  zusammen  5450  Mann  (einschliesslich  58  Officiere  und  79  Türken) 
eTBcnirt  wurden.  Im  Juni  konnte  nur  noch  der  zweite  Transport  beschäftigt 
▼erden,  womit  1574  Kranke  incl.  23  Officiere  fortgeschafft  wurden,  die 
Samme  sämmtlicher  Evacuirten  von  April  bis  Juni  hat  10  343  betragen, 
TOD  denen  9  Mann  unterwegs  starben.  Eine  ordnungsmässige  Evacuation 
fand  erst  von  Giurgewo  aus  statt,  wo  die  Leute  sortirt  und  mit  Billeten 
auf  die  Lastfahrzeuge  kamen ,  aus  den  anderen  Orten  fehlte  dies  gänzlich. 
Die  Thätigkeit  der  Lastschiffe  dauerte  bis  zum  19.  October  1878,  vom  Juli 
bis  19.  October  evacuirten  sie  noch  11  285  Kranke,  während  die  Sanitäts- 
zOge  sehr  wenig  benutzt  wurden.  Letztere  bekamen  wieder  mehr  Arbeit 
nach  Schluss  der  Evacuation  auf  der  Donau,  doch  gingen  die  Kranken 
dann  über  Galaz- Bender. 

4)  Reni.  Der  Hafen  von  Reni  gewahrte  den  auf  den  Schiffen  ankom- 
menden Kranken  directen  Anschlnss  an  die  Eisenbahnlinie  Bender -Galaz* 
Da  die  Gegend  um  den  Bahnhof  ini  Osten  der  Stadt  nahe  an  Sümpfen  gelegen 
ist,  wurde  die  Evacuationsstation  nach  Süden,  vier  Werst  vom  Bahnhofe, 
&n  das  Donauufer  gelegt  und  dorthin  eine  Zweigbahn  geführt.  Die  sanitären 
Verhältnisse  zeigten  sich  sehr  gut,  das  temporäre  Kriegshospital  Nr.  65 
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war  dort  Btationirt  und  machte  dieselbe  Beobachtung.  Die  Thätigkeit  der 
Station  begann  im  Mai  1878  und  endete  am  1«  September  nach  Aufnahme 
von  10129  Mann.  Braila  und  Reni  waren  Dnrohgangsorte,  wohin  die 
Kranken  aus  den  an  der  Donau  gelegenen  Hospitälern  kamen,  Beni 
nahm  aber  als  Anfangsort  der  Linie  Bender-Galaz  eine  besondere  Bedeutung 
in  Anspruch.  Im  August  wurde  auch  die  Evacuationsoommission  nach 
Bender  verlegt.  Die  Evacuationsstation  zu  Reni  war  auch  noch  während 
der  Demobilisirung  der  Armee  für  die  aus  den  Heilanstalten  kommenden 
Kranken  in  Thätigkeit,  jedoch  1879  nur  in  geringem  Grade. 

Die  vier  besprochenen  Orte  bilden  die  Evacuationsstationen  erster 
Linie,  vor  der  Besprechung  der  anderen  Stationen  empfiehlt  sich  die  Be- 
trachtung der  Transportmittel. 

Transportmittel  der  rumänischen  Eisenbahn  (Länge  549km). 

a)  Sanitätszüge.  Zum  Transport  der  Kranken  auf  der  Eisenbahn 
nach  Jassy  dienten  9  Sanitätszüge,  formirt  aus  Waggons,  welche  die  aus* 
ländischen  Gesellschaften  des  Rothen  Kreuzes  gestiftet  hatten  und  aus 
solchen,  welche  die  Militärverwaltung  in  Berlin  und  Rumänien  gemiethet 
hatte.  Gestiftet  waren  46  Waggons  (14  aus  Dresden,  19  aus  Württemberg, 
13  aus  Berlin),  gemiethet  221  Waggons  (68  in  Berlin,   153  in  Rumänien). 

Die  Züge  hatten  sämmtlich  Lagerstellen  für  liegende  Kranke ,  in 
124  Waggons  durchschnittlich  bei  9  Zügen  13,  im  Minimum  10,  im 
Maximum  20,  die  durchschnittliche  Zahl  der  Reisen  betrug  für  jeden  Zug  23, 
die  Belegungszahl  227  Kranke,  346  waren  veranschlagt.  Im  Ganzen  wurden 
transportirt  47  686  Kranke. 

b)  Militärzüge.  Von  Juli  1877  bis  März  1878  wurden  74  ab- 
gelassen, am  meisten  im  September  1877,  sie  transportirten  30  680  Kranke, 
sowie  4681  Türkon,  durchschnittlich  480  Mann  auf  den  Zug.  Im  Mars 
1878  traten  sogenannte  neue  Sanitätszüge  an  Stelle  der  Militärzüge;  sie 
waren  in  Wien  erbaut  und  beförderten  in  11  Monaten  bis  Februar  1879 
17  665  Mann  (1605  im  Monat).  Auf  sämmtlichen  Zügen  wurden  bis 
Februar  1879  96  031  Mann  befördert  und  zwar  auf  Sanitätszügen  47  6d6 
(49  Proc),  mit  neuen  Zügen  17  665  (18*2  Proc),  mit  Militärzügen  30  680 
(32*2  Proc),  ausserdem  6854  kranke  Türken.  Auf  den  Zügen  starben  im 
Ganzen  64  Mann  (52  Mann  auf  Sanitätszügen,  12  auf  Militärzügen),  von 
den  Türken  starben  157. 

c)  Dampfschiffe  und  Lastschiffe.  Es  waren  von  ersteren 
zwei,  von  letzteren  sechs  mit  822  Lagerstellen  und  360  Sitzplätzen.  Die 
Gesammtzahl  der  Evacairten  betrug  21  628  von  April  bis  October  1878. 

Die  Summe  aller  vom  24.  Juni  1877  bis  1.  Februar  1879  von  Frateschti 
und  Giurgewo  Evacuirten  beträgt: 

Rassen  Türken 

Sanitätszüge  und  neue  Züge    ....  65351  1399 

Militärzüge 30  680  5455 

Passagierzüge 46  OfQciere    — 

Lastschiffe  auf  der  Donau 21  549  79 

Summa  117  626  6933 

124  559 
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5)  Jassy  war  fQr  die  Evaouation  der  wichtigste  Punkt,  weil  hier  der 
Uebergang  der  Kranken  auf  die  russischen  Eisenbahnen  stattfand ;  48  Proc. 
aller  Eyacnirten  sind  hier  durchpassirt.  Die  Thätigkeit  währte  Tom  Mai 
1877  bis  15.  September  1878;  bis  zum  Ende  der  Feindseligkeiten,  März 
1878,  war  es  der  einzige  Uebergangspnnkt  auf  die  russische  Eisenbahn.  Die 
Krankenbewegung  begann  mit  dem  Einrücken  der  Truppen,  die  Kranken 
mirden  besichtigt,  die  Schwerkranken  dem  temporären  Kriegshospital  Nr.  45 
übergeben  und  die  übrigen  nach  Russland  zurückgeschickt.  Zur  Unter- 
bnngaog  der  zu  Evacuirenden  und  des  Evacuationspersonals  wurde  ein  Güter- 
schuppen nahe  der  Eisenbahnstation  hergerichtet,  auf  dessen  einer  Seite  die 
weitspurigen  russischen  Schienen,  der  anderen  die  engspurigen  rumänischen 
lagen.  Diese  Evacuationsbaracke,  am  20.  Juli  eröffnet,  wurde  vom  Rothen 
Kreuz  ausgestattet,  die  Militärverwaltung  zahlte  für  jeden  Mann  40  Kopeken 
für  24  Stunden,  die  Baracke  sollte  350  Mann  aufnehmen,  mussie  aber  im 
Herbst  oft  1000  Mann  fassen,  welche  auf  Strohdecken  auf  dem  Fussboden 
lagen.  Die  Einzelheiten  enthält  das  Werk  von  Abasa,  des  damaligen 
Beycllmächtigten  des  Rothen  Kreuzes. 

Zaerst  wollte  man  die  Kranken  von  einem  Zuge  in  den  anderen  über* 
laden  und  hielt  dazu  vier  Stunden  für  ausreichend ,  bald  zeigte  sich  aber 
eine  grössere  Unterkunft  für  noth wendig,  welche  Professor  Kolomnin  als 
eine  Sortirungsbaracke  für  350  Betten  yerlangte. 

Der  Bahnhof  Jassy,  im  Osten  eines  niedrigen  von  der  Eisenbahn  durch- 
lanfenen,  feuchten  Thaies  gelegen,  hatte  eine  relativ  gesunde  Lage,  war 
aber  in  so  verschmutztem  Zustande  von  der  Bahnhofsverwaltung  gelassen, 
dass  es  einer  besonderen  Commission  zur  Reinigung  bedurfte,  zu  der  zwei 
Qaarantäneärzte  gehörten.  Bei  der  Bedeutung  von  Jassy  als  Evacuations- 
ort  wurde  es  der  Sitz  einer  Evacnationscommission,  die  zuerst  eine  rein 
admiDistrative  Thätigkeit  hatte,  da  der  ärztliche  Dienst  auf  den  Zügen  selbst 
besorgt  werden  sollte.  Besondere  Localitäten  für  Kranke  waren  nicht  in 
Aussicht  genommen.  Die  Unterbringung  machte  sich  jedoch  durchaus  er- 
forderlich, weil  einmal  die  ankommenden  Kranken  in  das  zwei  Werst  von  der 
Station  gelegene  unbespannte  Kriegshospital  Nr.  45  nicht  sofort  gebracht 
werden  konnten,  es  ausserdem  an  der  Möglichkeit  fehlte,  die  ankommenden 
Kranken  sofort  weiterzuschicken.  Das  Rothe  Kreuz  ging  desshalb  selbstständig 
Tor  und  richtete  bis  zum  20.  Juni  den  Güterschuppen  zur  Evacuationsstation 
ein.  Derselbe  war  ein  rechtwinkeliges  Gebäude  ohne  Decke  mit  einem  Bretter- 
fossboden,  unter  welchem  ein  geräumiger  Güterraum  gelegen  war.  Um 
<iss  Gebäude  lief  ein  Perron,  in  jeder  Längsseite  waren  12  geräumige  Thüren 
und  24  Fenster.  Die  Länge  der  Baracke  betrug  121*50  m,  die  Breite  12*15, 
die  Höhe  bis  zur  Decke  3*95  und  bis  zum  Dachürst  7'50  m,  der  gesammte 
Cubikraum  betrug  8451*50  cbm;  bei  21*29  cbm  pro  Bett  konnte  die  Baracke 
350  Betten  in  vier  Reihen  fassen.  Vor  der  Belegung  mit  Kranken  wurde 
sie  gründlich  gereinigt,  die  Fussboden  mit  lOproc.  CarboUösung,  die  Wände 
worden  mit  Chlorkalk  abgewaschen.  Im  Dache  wurden  50  Yentilations- 
dffnungen,  jede  0*50  m  im  Quadrate,  augebracht,  an  beiden  Enden  wurden 
Abtheilnngen  fär  das  Dienstpersonal  eingerichtet.  Zur  Isolirung  von  an- 
steckenden Kranken  waren  Zelte  für  416  Mann  vorhanden.  —  Nahe  bei  der 
Baracke  lag  eine  Küche  tfXr  500  Mann,  ein  Depot  und  eine  Desinfections* 
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kammer  zur  Anwendung  heisser  Luft,  in  deren  Nähe  auch  die  Abtritte. 
Alle  EinrichtnngBkoeten  betrugen  14  737  Francs  und  1124  Rubel. 

Am  21.  Juni  kamen  die  ersten  Kranken  an,  zwischen  dem  10.  und  15. 
Juli  war  aber  die  Baracke  erst  vollendet,  sie  serfiel  in  zwei  Hauptranme, 
welche  durch  die  Officiersabtheilang  und  die  Apotheke  von  einander  getrennt 
waren.  Die  Abtritte  waren  nach  dem  Tonnensysteme  mit  beständiger  Wasser- 
spülung hergerichtet,  Glosets  und  Pissoirs  lagen  in  dem  G&terraume.  Die 
Wasserciosets  wurden  sehr  bald  wieder  aufgegeben  und  die  F&calien  nacb 
HinzufElgung  von  Eisenvitriol  täglich  contractm&ssig  abgefahren. 

Die  Verhältnisse  waren  so  im  Allgemeinen  günstig,  bis  die  UeberfäUnng 
im  September  begann,  wo  zuweilen  4000  Kranke  täglich  ankamen.  Die 
Kranken  mussten  in  den  Waggons  bleiben,  oder  sehen,  wo  sie  unterkommen 
konnten.  Die  UeberHÜlung  wurde  noch  durch  die  eintreffenden  Yerstärknn- 
gen  so  gesteigert,  dass  zuweilen  10000  Menschen  auf  dem  Bahnhofe  waren. 
Da  Befehl  aus  Bukarest  war,  die  Wege  nicht  zu  versperren  und  die  Züge 
nicht  aufzuhalten,  so  mussten  die  Kranken  in  der  überfüllten  Baracke  bleiben, 
in  der  sich  mit  Hülfe  der  energischen  Ventilation  und  Desinfection  keine 
Seuchen  entwickelt  haben. 

Zum  Schutze  gegen  die  kalte  Jahreszeit  wurde  eine  zweite  mit  Cemeot 
belegte  Rohrwand  aufgeführt,  von  den  24  Thüren  15  geschlossen;  oben  im 
Dach  wurde  eine  Ventilationslaterne  mit  2*65  m  innerer  Oeffnung,  1*60  m 
hoch  angebracht  I  mit  54  nicht  genau  gegenüberliegenden  Fenstern  einge- 
richtet; endlich  eine  Decke  eingezogen  und  33  Oefen  schachbrettförmig 
aufgestellt,  in  den  Abtritten  Abzugskamine  eingerichtet.  Die  Ventilations- 
laterne  (ein  Dachreiter)  erhöhte  den  cubischen  Raum  der  Baracke  um 
100  cbm,  wodurch  der  Raumverlust  durch  die  Wintereinrichtungen  wieder 
ausgeglichen  wurde.  Die  Zahl  der  Betten  verminderte  sich  auf  300,  so  dass 
auf  jeden  Mann  drei  Gubiksaschen  (=  29*136  cbm)  Luft  kamen.  Die  Loft- 
bewegung  war  sehr  reichlich,  allein  durch  den  Dachreiter  konnten  bei 
0*40  m  Luftgeschwindigkeit  in  der  Secunde  in  einer  Stunde  33  048  cbm 
eintreten,  wozu  noch  1015  cbm  durch  26  Ofenrohre  kamen.  Die  Verbält- 
nisse stellten  sich  im  Ganzen  recht  günstig,  nur  bei  der  grossen  UeberfüUnng 
im  Januar  und  April  1878  traten  Schwierigkeiten  ein.  Die  Gesammtkosten 
für  die  Sommer-  und  Wintereinrichtungen  betrugen  89  503  Francs  und 
1124  Rubel.  Die  niedrige  Lage  der  Baracke  machte  es  nöthig,  dass  in 
der  Regenzeit  Abzugsgräben  gezogen  und  Sandaufschüttnngen  gemacht 
werden  mussten. 

Die  Verwaltung  und  die  medicinische  Leitung  hatten  der  Bevollm&ch- 
tigte  des  Rothen  Kreuzes  Fürst  Drutzki-Lubetzki  und  der  ältere  Arzt 
Gerasimowitsch,  beide  unterstanden  nur  dem  HauptbevoUmäcbtigten. 
Ersterer  besorgte  die  Verpflegung  (früh  6  Uhr  Thee  mit  Brod,  12  Uhr 
Mittags  aus  2  Gerichten,  4  Uhr  Thee  mit  Brod,  8  Uhr  Abendbrod  mit  einem 
warmen  Gericht  und  Fleisch),  Getränke  waren  Branntwein,  Wein,  Selters- 
wasser und  nach  ärztlicher  Verordnung  Milch,  Eier  und  Bouillon.  Durch- 
gehende Kranke  wurden  ausser  der  Zeit  verpflegt.  An  Speisung  hat  es  nie 
gefehlt.  Die  Kosten  der  Verpflegung  stellten  sich  im  September  1877  auf 
70  Centime  in  24  Stunden.  Der  Bevollmächtigte  hatte  weiter  für  die  Aus- 
stattung der  Züge  za  sorgen,  die  in  Jassy  aus  zurückgehenden  Güterwagen 
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suBammengeBtellt  waren.  —  Der  ältere  Arat  beBch&ftigte  sich  mit  der  Sorti- 
rnng  der  Kranken  and  ihrer  Vertheilnng,  dem  ärztlichen  du-joor-Dienst  und 
der  Berichterstattung.  Das  ganze  medicinische  Personal  war  ihm  unterstellt, 
oft  wurden  auch  Entscheidungen  auf  Grund  collegialer  Besprechungen  mit 
den  Ghefibrzten  getroffen,  bei  seinen  vielfachen  Verpflichtungen  war  dem 
Chefarzt  ein  Gehilfe  gegeben.  DerHauptbeTollmächtigte,  Geheimrath  Abasa, 
arbeitete  so  mit  dem  ärztlichen  Personal  zusammen,  dass  die  Evacuations- 
gtation  sich  in  yortrefflicher  Ordnung  befand.  Zusammen  mit  dem  Rothen 
Kreuze  arbeitete  die  Evacuations-Commission  zu  Jassy,  welche  für  ihre  Auf- 
gaben eine  grosse  Menge  Material  und  Personal  bedurfte,  zu  welcher  die 
Verwaltung  der  Baracke  wesentlich  beisteuerte.  Das  Sanitätspersonal  der 
Commission  bestand  ursprünglich  aus  7  Aerzten,  3  Studenten,  3  Schülerin- 
nen der  ärztlichen  Curse ,  1  Feldscheerer ,  1  Apotheker ,  20  barmherzigen 
Schwestern  und  30  Mann  Dienstpersonal.  Bald  stellte  sich  die  Noth wendig- 
keit des  dreifachen  Personales  heraus,  am  h^^chsten  war  die  Zahl  im  Decem- 
her  1877,  wo  in  der  Baracke  bis  25  Aerzte,  auf  den  Zügen  3  Aerzte, 
25  Studenten  und  14  bis  18  Feldscheerer  in  Thätigkeit  waren. 

Die  Ansprüche,  an  die  Aerzte  der  Commission  wurden  besonders  dadurch 
gesteigert,  dass  auf  den  Militärzügen,  von  denen  im  August  27,  im  Septem- 
ber 32  abgelassen  wurden,  sich  je  1  oder  2  Aerzte,  1  Student,  1  Feldscheerer 
und  3  bis  5  Schwestern  befinden  sollten.  Da  dieselben  eine  Woche  weg- 
blieben, so  verlangte  dies  ein  grosses  Personal,  in  der  ganzen  Baracke 
waren  zuweilen  nur  3  bis  4  Aerzte  und  Ö  bis  6  barmherzige  Schwestern. 
Die  Arbeit  aaf  den  Zügen  war  bei  600  bis  700  Kranken  sehr  schwer.  Auch 
io  der  Baracke  mussten  sich  die  Aerzte  abwechseln,  so  dass  auf  1  Arzt 
bis  300  Kranke  kamen. 

Die  barmherzigen  Schwestern  stammten  aus  der  Dreieinigkeitsgesell- 
Bchaft  (23),  aus  der  Marienabtheilung  (20),  aus  der  Prokowski'schen 
Grappe  (20),  der  zweiten  Peterhorschen  Gruppe  (20),  der  Kiew'schen 
Abtheilung  (5)  und  der  Moskau^schen  Gruppe  (6).  In  der  Baracke  sind 
im  Ganzen  110  Schwestern  thätig  gewesen ,  die  höchste  Zahl  gleichzeitig 
war  62.  Im  September  1877  traf  in  Jassy  eine  besondere  Abtheilung  des 
Rotben  Kreuzes  zur  Begleitung  der  Züge  ein,  welche  aus  3  Bevollmächtigten, 
3  Aerzten,  6  Feldscheerem  und  12  Schwestern  der  Alexander -Gesellschaft 
bestand  und  3  gemischte  Züge  besetzte.  Vom  militärärztlichen  Personal  ge- 
hörten zu  der  Commission  anfangs  3  Aerzte  und  4  Feldscheerer,  die  im 
Jtth  durch  16  Aerzte  und  24  Feldscheerer  vermehrt  wurden,  von  denen  zu 
Ende  September  nur  noch  7  Aerzte  vorhanden  waren,  die  meist  zum  Dienst 
auf  den  Zügen  verwendet  wurden.  Das  Unterpersonal  stellte  die  Militär- 
verwaltung. Hiemach  bestand  das  Evacuationspersonal ,  ausser  den  Mit- 
gliedern der  Commission,  hauptsächlich  aus  Aerzten  des  Rotben  Kreuzes, 
welchen  nur  im  Anfange  die  Aerzte  des  45.  Kriegshospitals  und  die  zur 
ETacuationsetation  commandirten  Militärärzte  Hilfe  leisteten. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  der  Baracke.  Die  wichtigste  ärzt- 
liche Function  war  die  Sortirung  der  Kranken;  beim  Mangel  einer  Instruc- 
tion wurden  die  Directiven  des  Professor  Kolomnin  zu  Grunde  gelegt. 
So  einfach  sich  die  Frage  für  die  Verwundeten  stellte,  so  schwer  war  sie 
für  innere  Kranke  zu  beantworten.    Es  sollten  transportirt  werden :  1)  alle 
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wenigstens  3  bis  4  Wochen  Kranken,  2)  die  Schwerkranken  in  die  Hospitäler 
nahe  Jassj,  3)  Leichtkranke  in  die  nahe  gelegenen  Militärhospitaler,  4)  Re- 
convalescenten  in  die  Abtheilangen  fQr  schwache  Leute,  5)  Augenkranke 
nach  Kischinew  und  Syphilitische  in  die  Hospitäler.  Nicht  transportirt 
werden  sollten  Schwerrerwundete  und  ansteckende  Kranke  bis  cum  Ablaufe 
der  Infectionszeit,  ferner  Leichtverwundete  und  Reconvalescenten ,  welche 
in  Jassy  bleiben  sollten.  Die  Frage,  zu  welcher  Classe,  entschied  allein  der 
sortirende  Arzt,  doch  kamen  yiele  Abweichungen  vom  Princip  wegen  des 
Mangels  an  Lagerstellen  und  durch  besondere  Verfügungen  des  Haupt- 
stabes vor. 

Die  ärztliche  Berichterst«ttung  wurde  im  Interesse  der  Statbtik  and 
wissenschaftlicher  Fragen  nicht  vergessen,  erst  kamen  die  Rapporte  sieben- 
tägig, später  zehntägig  nach  Krankheitsgruppen  und  den  Zugverzeichnissen. 
Die  ersteren  erhielten  sich  während  der  ganzen  Zeit  derihracuation,  die 
letzteren  wurden  durch  die  Zählkarten  ersetzt,  welche  am  18.  August  1877 
eingeführt  wurden  und  eine  grosse  Erleichterung  für  die  Aerzte  der  Baracke 
waren.  Die  Sanitätsbücher  und  Krankenbogen  waren  ohne  Nutzen,  da  sie 
die  Kranken  oft  verloren.  Ein  Sanitätsbureau  zu  Jassy  vereinigte  die  Zähl- 
karten der  Kranken,  so  dass  alle  für  einen  Ort  bestimmten  Karten  zusammen 
n^it  dem  Zugreg^ster  dem  Gommandanten  oder  dem  Arzte  des  Zuges  über- 
geben wurden.  Die  Zugregister  kamen  wieder  ins  Bureau  zurück  nach 
Beendigung  der  Reise  (allerdings  mit  V4  Verlust),  während  die  Zählkarten 
nm  Bestimmungsorte  verblieben.  Das  Fehlen  von  Instractionen  für  die 
Berichterstattung  auf  den  Evacuationsstationen  muss  künftig  abgestellt 
werden. 

Den  durchgehenden  Kranken  wurden  Verbände  'mit  2proc.  Carbol- 
säurelösnng  und  Gaze  sowie  Schienen  verabreicht.  Kleine  Operationen 
wurden  bei  der  Sortirung  gemacht,  grössere  nur  im  Falle  dringender  Indi- 
cationen.  Von  Medicamenten  wurden  nur  solche  gebraucht,  die  sich  leicht 
anwenden  Hessen,  wie  Chinin,  Dover'sche  Pulver,  Chloralhydrat;  der  Ver- 
brauch an  Medicamenten  und  Verbandmittelü  war  sehr  bedeutend,  im  Gan- 
zen sind  auf  den  Zügen  und  in  den  Baracken  200  000  Verbände  gemacht 
worden. 

Die  Kranken  wurden  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Baracke  gebracht, 
erhielten  reine  Wäsche  und  wurden  dann  sortirt  Die  in  Jassy  Verbleiben- 
den wurden  in  Wagen  in  die  Hospitäler  gebracht,  die  nach  Russland  Be- 
stimmten auf  den  Zug  der  weitgeleisigen  Bahn,  dessen  Vorbereitung  und 
Ausstattung  recht  umständlich  war.  Bei  einer  gehörigen  Anzahl  von 
Sanitätspersonal  bedurfte  es  zur  Einladung  von  100  Mann  eine  Stunde. 
Sodann  nahm  der  Commandant  oder  Arzt  die  Papiere  in  Empfang  und  es 
wurden  die  Hospitäler,  wohin  die  Kranken  gehen  sollten,  telegraphisch 
'benachrichtigt.  Diese  Ordnung  liess  sich  nur  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen durchführen,  häufig  war  die  Entladung  der  Waggons  der  schmal- 
spurigen Bahn  nicht  möglich  und  die  Sortirung  musste  in  den  Wagen  er- 
folgen, eine  überaus  schwierige  Sache,  auch  die  Verpflegung  war  schwer  zu 
machen.  Besonders  erschwerend  war  der  Mangel  an  Transportmitteln,  da 
es  auch  an  Güterwagen  fehlte  und  die  Beladung  desshalb  nachher  übereilt 
werden  musste. 


Yeröff.  d.  k.  russ.  Regierung  über  d.  ru8s.-türk.  Feldzug  1877/78.    4G5 

Die  Sortimng  der  Kranken  theilie  dieselben  mit  Aasscbliise  der  Syphi- 
litischen nnd  Angenkranken  in  Chronische  (für  entfernte  Punkte),  Schwere 
((lir  nahe  Punkte  bezw.  Jassy),  Leichte  (fär  nahe  Punkte  wegen  leichter 
Krankheit)  und  Schwache  (für  die  Abtheilungen  für  schwache  Leute). 
Nach  Beendigung  der  Sortimng  wurde  das  Resultat  in  Zahlen  der  Gommis- 
lion  angezeigt,  welche  die  Bestimmungsorte  festsetzte  und  die  Zuglisten 
aaÜBtellte.  Die  Abgabe  der  Kranken,  welche  nach  diesen  Listen  erfolgte, 
warde  in  besondere  Bücher  eingetragen,  die  vom  Feld  -  Medicinalinspector 
bestimmt  waren.  Die  Einführung  des  Zählkartensystems  erleichterte  die 
Aente  der  Baracke  wesentlich  von  Bnreauarbeit,  wie  oben  erwähnt.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  für  die  Evacuations-Commission  in  Jassy  bestand  im 
Fehlen  freier  Lagerstellen  in  Jassy  und  der  Unkenntniss  über  die  sonst  vor- 
handenen freien  Betten.  Die  yorhandenen  Militärhospitäler  (Nr.  45,  70,  81) 
erwiesen  sich  als  unzureichend,  die  Anfragen  bei  dem  Bureau  des  Inspectors 
der  Hospitäler  zu  Kischinew  blieben  oft  unbeantwortet  und  War  daher  die 
Gommission  gezwungen,  von  Jnni  bis  Au£pist  1877  Kranke  aufs  Gerathewohl 
nach  Kischinew  zu  senden.  Es  wurde  darauf  bestimmt,  dass  die  Commis- 
lion  zweimal  wöchentlich  telegraphisch  von  Kischinew,  einmal  direct  von 
den  an  der  Eisenbahn  gelegenen  Hospitälern  über  die  Zahl  der  freien  Betten 
henachrichtigt  werden  sollte. 

Zar  Abstellung  der  Uebelstände  machte  der  Hauptbevollmächtigte  des 
Reihen  Kreuzes,  Geheimrath  Abasa,  mehrere  Vorschläge  an  die  Hauptver* 
waltong  des  Rothen  Kreuzes,  von  denen  der,  dass  die  Local Verwaltungen 
iweimal  wöchentlich  die  Zahl  der  freien  Lagerstellen  angeben  sollten,  ge- 
nehmigt wurde.  Die  Lage  wurde  inzwischen  immer  schwieriger.  Seit 
dem  10.  Juli  kamen  täglich  auf  der  schmalspurigen  Eisenbahn  zweimal  so 
Tiele  Kranke  an,  als  jeder  Sanitätszug  damals  befördern  konnte.  Es 
worden  demnach  die  nahe  liegenden  Stationen  überfüllt,  da  sie  ihrerseits 
wegen  Mangel  an  Zügen  nicht  evacuiren  konnten.  Der  Hauptstab  be- 
stimmte nun,  dass  auch  für  die  Evacuation  im  Inneren  Sanitätszüge  ange- 
wendet würden,  während  die  Benutzung  der  gewöhnlichen  Passagierzugo 
streng  verboten  war.  Die  fortwährenden  Schwierigkeiten,  durch  die  Eva- 
enation  auf  weite  Entfernungen  hervorgerufen,  wurden  damit  nicht  ge- 
hoben, man  schritt  daher  zur  Formirung  von  Militärzügen,  deren  erster 
am  30.  Juli  1877  aus  Güterwagen  zusammengestellt  wurde,  und  nicht 
weiter  als  Kiew  und  Charkow  gehen  durfte.  Im  August  1877  wusste  die 
Gommission  zu  Jassy  nicht  mehr  wohin  mit  den  Kranken ,  als  täglich  500, 
am  13.  August  1000  zugingen.  Die  Güterwaggons  fehlten  ebenfalls,  keine 
Lagerstelle  war  frei.  Ohne  Mittel  für  die  Kranken  zu  sorgen,  schickten 
die  Bestimmungsstationen  die  Kranken  in  Güterwagen  ohne  jede  Herrich- 
tang weiter.  Verzeichnisse  wurden  nicht  mitgegeben,  die  Verpflegung  war 
fihenns  schwierig.  Am  1 5.  August  wurde  mit  dem  Chef  des  Betriebs wesens 
vereinbart,  dass  täglich  ein  Militärzug  nach  Kiew  abgehen  und  täglich  ein 
Sanitätszug  der  Gommission  zur  Verfügung  stehen  sollte;  ein  dritter  Militär- 
zug,  ähnlieh  einem  Sanitätszuge,  sollte  ausgestattet  werden.  Nur  eine  be- 
ständige Evacuation  konnte  helfen  und  doch  wurde  der  wiederholte  Antrag 
von  Abasa,  eine  zweite  Linie  für  den  Krankentransport  zu  eröffnen,  ab- 
gelehnt.    Am  schlimmsten  gestaltete  sich  die  Lage  Mitte  September,  wo  in 
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sieben  Tagen  in  Jassy  11641  Kranke  zugingen,  mittelst  der  Milit&ns&ge 
gelang  bis  zum  20.  September  die  ETaouation  nach  Kiew,  Charkow  und 
Odessa.  Am'  29.  September  fand  unter  Betheiligung  von  Pirogow  eine 
Sitzung  der  Commission  statt,  in  welcher  der  £rlas8  des  Haoptat&bes 
vom  25.  September  zur  Besprechung  kam,  wonach  die  EvacnatioQ  ins 
Innere  dem  Hauptstabe  unterstellt,  das  Land  in  vier  Rayons  getheilt,  der 
Bezirk  der  Commission  zu  Jassy  beschränkt  und  die  telegraphisehe  Anzeige 
'nochmals  eingeschärft  wurde  (das  Nähere  über  diese  Sitzung  enthält  Piro- 
gow, das  Kriegssanitätswesen  und  die  Privathalfe  in  Bulgarien,  deatsch 
von  Roth  und  Schmidt,  S.  173).  Gleichzeitig  wurden  auch  besondere 
Evacuationszüge  unter  dem  Namen  Sammelzüge  eingerichtet,  welche  nach 
und  nach  die  Militärzüge  ersetzten.  Hiermit  ging  die  Evacuation  in  ruhigere 
Bahnen ,  es  kamen  täglich  nur  etwa  300  Kranke  und  nur  im  Januar  und 
Februar  trat  wieder  durch  den  Transport  der  gefangenen  Türken  und  die 
Typhusepidemie  eine  Steigerung  ein.  Am  14.  August  1878  ging  der  letzte 
Evacuationszug  ab.  Die  grösste  Schwierigkeit  hatte  der  Monat  September 
1877  bereitet,  in  welchem  im  Ganzen  22000  Mann  zugegangen  waren,  da- 
von 19  000  in  den  ersten  19  Tagen.  Die  10  zur  Verfügung  stehenden 
Sanitätszüge  waren  dem  gegenüber  ganz  unzureichend.  Der  Grund  dieser 
Ueberfüllung  lag  in  der  ganz  unzureichenden  Zahl  von  Kriegslazarethen 
und  damit  an  Lagerstellen  in  Rumänien  und  Bulgarien;  eine  gewisse  Hülfe 
gewährten  die  Militärzüge,  die  in  40  bis  50  Waggons  600  bis  700  Kranke 
führen  konnten,  häufig  fehlte  es  an  Waggons,  ein  Hauptgrund  der  Uebe^ 
füllung  in  Jassy.  Eine  weitere  Schwierigkeit  lag  im  Mangel  an  Personal 
auf  den  Zügen.  Bis  zum  October  1877  gab  es  überhaupt  keine  besonderen 
Aerzte  für  den  Evacuationsdienst,  es  wurden  gelegentlich  Aerzte  aus  den 
Militärbezirken  Kiew  und  Odessa  aboommandirt.  Zur  Zeit  der  grossen 
Ueberfüllung  im  September  waren  acht  Aerzte,  davon  drei  vom  Rothen 
Kreuz,  in  Function,  oft  mussten  auch  Aerzte  aus  den  Hospitälern  und  der 
Evacuationsbaracke  commandirt  werden.  Zuerst  versahen  die  Aerzte  den 
Dienst  als  Commandanten ,  erst  im  September  1877  wurden  12  OfBciere, 
40  Unterofficiere  und  200  Soldaten  zu  den  Sanitätszügen  commandirt,  da- 
mals kam  auch  ständiges  Sanitätspersonal. 

Der  Bericht  hebt  bezüglich  Jassy  folgende  Punkte  hervor:    1)  Jassf 
als  Evacuationsstation  war  in  jeder  Beziehung  günstig  gewählt.    2)  Die 
Anlage  der  Station  selbst  und  die  Erbauung  der  Baracke  muss  als  genügend 
gelten,  trotz  der  theilweise  insalubren  Lage.      3)  Die  Evacuationsbaracke 
wurde  zu  spät  erbaut  und  war  nicht  gross  genug.    4)  Ihre  Ausstattung  war 
genügend.      5)  Bei  der  ungenügenden  Zahl  der  Aerzte  konnte  die  Auf- 
nahme   und    Sortirung    der  Kranken    nicht    immer    genügend  geschehen. 
6)  Der  Mangel  an  Sanitätszügen  verschuldete  die  enorme  UeberfüUnng  der 
Baracke.    7)  Das  Sanitätspersonal,  besonders  zur  Begleitung  der  Züge,  var 
unzureichend.  8)  Der  Mangel  an  hergerichteten  Waggons  zum  Krankentrans- 
port war  ebenfalls  eine  Erschwerung  der  Evacuation.     9)  Die  durch  die 
Umstände  erzwungene  Absendung  von  Kranken  in  Militärzügen  läuft  dea 
Zwecken  einer  geregelten  Evacuation  zuwider  und  hat  verderbliche  Folgen. 
1 0)  Der  Mangel  an  Nachrichten  über  freie  Lagerstellen  in  den  Heilanstalten 
erschwerte  eine  geregelte  Evacuation  sehr.     11)  Der  Mangel  an  Actioos- 
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freiheit  brachte  die  GommiBsion  oft  in  eine  sehr  schwierige  Lage.  Der  Be- 
richt enth&lt  nun  eine  Anzahl  von  Tabellen  über  dieXhätigkeit  derEvacua- 
tionssUtioD.  Nach  der  ersten  derselben  sind  1877  71  804,  1878  30092  Mann, 
in  Snmma  101  896  zagegangen,  die  grOssten  Zahlen  kommen  auf  Wechsel- 
fieber, in  Summa  24  923  und  leichte  Verwundungen  25  490.  Aus  anderen 
Heilanstalten  kamen  7302,  evacairt  wurden  99889,  auf  der  Evacuations- 
itation  starben  1877  46,  1878  21,  in  Summa  67,  davon  23  an  Dysenterie, 
15  an  Tjphus.  Der  Bericht  weist  darauf  hin,  dass  die  Zahlen  nur  en  masse 
genommen  werden  dürften,  da  sie  im  Einzelnen  nicht  verwerthbar  seien. 
Sehr  viel  tr&gt  hierzu  auch  die  unglückliche  Form  der  einzelnen  Rubriken 
bei,  2.  B.  die  Eintheilung  der  Verwundeten  in  leicht,  schwer  und  contusio- 
nirte,  alle  Formen  des  Typhus  bilden  eine  Rubrik  als  Typhöse. 

Von  den  aus  Bulgarien  und  Rumänien  ia  Jassy  zugegangenen  101 896 
Mann  waren  2453  Ofificiere,  99443  Soldaten.  Auf  95  Militärzügen  wurden 
33097,  auf  300  Sanitötszügen  68  776,  auf  Passagierzügen  63  befördert.  — 
Von  den  nach  Russland  gesandten  99  889  Mann  waren  2283  Officiere, 
97507  Soldaten.  Von  diesen  wurden  befördert  auf  99  Militärzügen  373 
Officiere,  39262  Soldaten,  auf  57  Sammelzügen  154  Ofaciere,  16  691  Sol- 
daten, auf  172  Sanitätsz&gen  1550  Ofgciere,  32  576  Soldaten,  auf  31  Militär- 
Saoitätszügen  211  Officiere,  8293  Soldaten,  in  PassagierzQgen  75  Officiere 
lud  in  Waggons  an  Passagierzüge  angehängt  19  Officiere,  685  Soldaten. 
An  Hospitaler  wurden  von  der  Evacnationsstation  zur  Behandlung  ab- 
gegeben 8853  Mann  (253  Officiere,  8600  Soldaten),  der  Zugang  aus  Hos- 
pitälern betrug  7302  Mann  (182  Officiere,  7120  Soldaten).  Von  den  2007 
nicht  nach  Russland  Evacuirten  starben  67,  kamen  in  Commandos  für 
sehwache  Leute  389  und  blieben  in  Hospitälern  1551. 

Diese  Zahlen  stimmen  nicht  ganz  mit  den  von  Abasa  gegebenen  über- 
m,  weil  das  Anfangsdatum  bei  Abasa  der  21.  Juni,  hier  der  16.  Juni  ist. 
Die  Abweichungen  bei  Pirogow  erklären  sich  dadurch,  dass  dieser  über 
eine' kürzere  Zeit  und  sehr  bald  nach  dem  Kriege  berichtete. 

8*6  Proc  =  8853  Mann  kamen  von  der  Evacnationsstation  in  Hospi- 
täler, meist  sehr  schwer  Kranke,  1551  von  diesen  kamen  nicht  zur  Evacua- 
tioDBstation  zurück  und  müssen  in  den  Heilanstalten  entweder  gestorben 
oder  von  dort  evacuirt  sein.  Die  67  auf  der  Station  Gestorbenen  sohliessen 
nicht  die  in  den  Zügen  Gestorbenen  ein,  welche  von  der  Commission  zu 
i'rateschti  nachgewiesen  wurden.  Die  Registrirung  der  Todesfälle  auf  den 
£vacuations8tationen  war  sehr  genau,  weniger  in  den  nach  den  Stationen 
abaendenden  Hospitälern. 

Nach  den  Monaten  kommt  das  Maximum  des  Zuganges  1877  auf  den 
September  mit  22661,  das  Minimum  auf  den  December  mit  6030,  1878 
das  Maximum  auf  den  Februar  mit  6141,  das  Minimum  auf  den  Juni  mit 
1272.  Nach  Procenten  bilden  die  höchste  Krankheitsgruppe  die  Verwnn- 
dnngen  mit  29*1 ,  die  Fieber  mit  24*4 ,  die  inneren  Krankheiten  mit  14'3, 
Typhen  mit  9*7. 

Die  Zahl  der  Verwundeten  stieg  vom  Juli  mit  3386  im  August  auf  4419 
Qod  im  September  auf  11  860,  im  October  kam  ein  bedeutender  Abfall  auf 
3240,  dem  die  weitere  Ermässigung  folgte.  Die  Zahlen  entsprechen  den 
kriegerischen  Operationen.     Zuerst  kamen   frische  Fälle  vom  November  ab 
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aus  den  Hospitälern,  Tom  Januar  ab  hörten  die  frischen  Fälle  auf  nod  im 
Frühjahr  kamen  nnr  Operirte  und  Retonvalescenten.  Unter  den  friflchen 
Fällen  waren  neun  Fälle  von  Tetanus,  sämmtlich  bei  Wanden  der  Handwurzel 
und  Fusssohle  mit  Knochenverletzung,  alle  Fälle  starben,  bei  einem  warde 
vergeblich  ein  Finger  amputirt.  Blutungen  kamen  1 6  mal  zur  Behandlang. 
Pyäraie,  Rose  und  andere  ansteckende  Wundkrankheiten  waren  sehr  häafig. 
Von  Operirten  gingen  der  Station  zu  von  Amputationen  und  Resectionen  237 
(31  primäre,  35  secundäre,  171  unbestimmte),  an  Resectionen  110  (4  pri- 
märe, 39  secundäre,  67  unbestimmte),  auf  1877  kommen  162  Ampatationen 
und  53  Resectionen.  Von  den  Amputirten  (237)  konnten  207  weitergehen, 
von  den  Resecirten  (110)  nur  63.  Demnach  kommen  auf  erstere  12'60Proc. 
schwere  Fälle,  auf  letztere  52*7  Proc,  wobei  die  Evacuationsverhältnisae 
überhaupt  ins  Gewicht  fallen.  Für  die  Unterscheidung  der  Verwundeten, 
die  in  schwere  und  leichte  getheilt  wurden,  fehlte  eine  mittlere  Classe,  die 
Leichtverwundeten  bildeten  eine  sehr  grosse  Zahl,  unter  den  Contasiooirten 
befanden  sich  viele  Officiere. 

An  Kranken  kamen  72  136  =  70'7  Proc.  des  Gesammtzugangea  nach 
Jassy.  Die  grösste  Zahl  waren  die  Fieber,  24*4  Proc,  die  zusammen  mit 
den  Verwundeten  34*5  Proc.  der  Gesammtzahl  ausmachen,  ihre  Hauptent^ 
Wickelung  fällt  gegen  Ende  des  Sommers  1877.  Darauf  folgen  die  gelegent- 
lichen inneren  Krankheiten  mit  20*2  Proc,  im  October  und  November  1877 
besonders  Durchfälle.  Die  Typhösen  machten  13*8  Proc.  aus,  sie  stiegen 
von  335  (Juli  1877)  auf  2644  (April  1878),  im  Juni  waren  es  wieder  337. 
Der  schnelle  Abfall  der  Typhuskranken  erklärt  sich  aus  der  Stellang  der 
Armee  jenseit  des  Balkan  und  damit,  das«  die  Hauptmasse  der  Kranken 
über  Bender  ging.  Bezüglich  des  Ausschlagtyphus  nimmt  der  Bericht  an, 
dass  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  in  der  russischen  Armee  bestanden  hahe, 
aber  die  eigentliche  Entwickelung  zur  Seuche  erst  durch  die  türkischen 
Gefangenen  erfolgt  sei.  Es  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem  1  Arzt,  1  Feld- 
scheerer,  4  Schwestern  und  19  Sanitätssoldaten  einen  Gefangenentransport 
begleiteten  und  sämmtlich  bis  auf  12  Sanitätssoldaten  vom  Typhus  befallen  j 
wurden.  Syphilitische,  7*7  Proc,  mussten,  da  sie  nicht  isolirt  werden  konn-  j 
ten,  sofort  weitergeschickt  werden.  Blutiger  Durchfall  ergab  6*8  Proc, 
Erfrierungen  7*3  Proc,  die  grösste  Zahl  im  Februar  1878,  nach  der 
Behauptung  des  Schipkapasses  meist  Erfrierungen  an  den  Füssen.  Im  April 
und  Mai  gingen  viel  Kranke  mit  Scorbut,  fast  20  Proc.  des  Zuganges,  za, 
meist  Typhus  -  Reconvalescenten.  Augenkranke  kamen  sehr  wenig  vor,  nur 
2*1  Proc,  sie  wurden  nach  Kischinew  und  Odessa  geschickt. 

6)  Bender.  Die  Evacuationsstation  zu  Bender  begann  ihre  Tbätigkeit 
am  10.  Mai  1878,  sie  hatte  die  Kranken  an  die  Evacuationscommission 
zu  Kiew  und  in  die  Hospitäler  zwischen  Kiew  und  Bender  zu  schicken.  Sie 
lag  nahe  dem  Verbindungsstrange  der  Eisenbahnen  Bender -Odessa  and 
Bender  -  Galaz.  Ein  Holzperron  diente  zur  Beladung.  Zur  Unterbringung 
der  Kranken  waren  auf  gleichem  Niveau  18  Krankenzelte  aufgestellt  und 
für  die  kalte  Jahreszeit  eine  Baracke  aus  Eisenbahnwagen  erbant  Di^ 
Kranken  kamen  meist  auf  der  Linie  Bender-Galaz ,  zuweilen  auf  der  nftcb 
Odessa.  Aufnahme  und  Sortirung  waren  wie  in  Jassy.  Bis  Mitte  November 
besorgt«  ein  besonderer  Arzt  das  statistische  Bureau,  von  da  ab  das  first- 
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liehe  Mitglied  der  CommiBsion.  Die  in  den  Lazarethen  rerbleibenden 
Kranken  wurden  Ton  diesen  mit  Fuhren  abgeholt.  Die  Commission  arbei- 
tete in  Uebereinstimmung  mit  den  Heilanstalten,  die  ihr  als  Reservoir 
dienten  nnd  denen  sie  wieder  die  Lagerstellen  freimachte.  Die  Effecten  der 
Kranken  wurden  in  besonderen  Waggons,  entfernt  von  den  Krankeneelten, 
desinficirt,  die  Desinfection  ging  dann  vom  Rothen  Kreuz  auf  die  Desinfections- 
oommiasion  über.  Im  September  und  October  herrschte  auch  hier  grosse 
UeberfuUung.  Die  Kranken  waren  im  rauhen  Herbst  nicht  unterzubringen, 
ans  diesem  Grunde  wurde  eine  Waggonbaracke  erbaut.  Die  Yerpflegfung 
erfolgte  vom  23.  Juni  bis  1.  October  fUr  40  Kopeken  t&glich  durch  das 
Bothe  Kreuz,  wodurch  eine  Differenz  mit  dem  Kriegshospital  Nr.  34  erledigt 
wurde,  Wäsche  lieferten  beide  abwechselnd.  Bei  der  Commission  waren 
acht  Militärärzte  von  der  Commission  zu  Jassy  commandirt,  sowie  einige 
Unterbeamte  der  Verwaltung. 

Die  Station  zu  Bender  war  eine  Fortsetzung  der  zu  Jassy  und  arbeitete 
mit  ihren  Erfahrungen,  doch  blieben  örtliche  Schwierigkeiten  nicht  aus 
durch  den  harten  Winter,  Maugel  an  Zügen  etc. 

£ine  Anzahl  von  Tabellen  zeigen  die  Thätigkeit  der  Station  Bender. 
Dieselbe  eyacuirte  yom  Mai  1878  bis  Januar  1879  25  499  Mann,  darunter 
akHanptzahlen  10  605  Wechselfieber,  4541  innere  Krankheiten,  3572  Typhen, 
2235  Venerische,  1770  Scorbut.  Aus  den  Heilanstalten  gingen  zu  4192, 
nach  Russland  wurden  abgesendet  25264.  In  Heilanstalten  wurden  ge- 
schickt 5274«  Von  kranken  Türken  gingen  durch  Jassy  6892,  durch 
Bender  41. 

IV. 

Anfang  Februar  1878  gab  es  bei  der  grossen  Masse  von  Kranken  zwei 
Auswege.  Der  eine  lag  in  der  Heranziehung  und  Einrichtung  einer  grossen 
Zahl  Hospit&ler  und  war  wegen  der  Marschschwierigkeiten  über  den  Balkan 
oniDöglich,  der  andere  bestand  in  der  Evacuation,  von  der  sich  die  zur  See 
am  meisten  empfahl.  Beim  Friedenssohluss  am  19.  Februar  konnte  in- 
dessen der  directe  Weg  von  Constantinopel  noch  nicht  benutzt  werden. 
Zonftehst  worden  zwei  Dampfer,  die  yon  San  Stefano  aus  nach  Russland 
nirückkehrten,  für  einzelne  Reisen  gemiethet.  Einer  derselben,  Bug,  durch- 
aas nicht  eingerichtet,  hatte  die  Kranken  aus  dem  Diyisionslazareth  der 
Garde  mitzunehmen,  er  konnte  300  Mann  aufnehmen.  In  der  Eyacuations- 
oommission  in  San  Stefano  fungirten  als  Mitglieder  der  wirkliche  Staats- 
rath  Ilinsky  (Arzt),  Oberst  Fürst  Kantakuzen,  Beamte  der  Verwaltung 
der  Verkehrswege,  der  Hospitalverwaltang  und  des  Rothen  Kreuzes. 

Die  Commission  Hess  zuerst  den  nicht  eingerichteten  Dampfer  Bug  ab- 
gehen, auf  welchem  warme  Sachen  verabreicht  und  für  warmes  Essen  ge- 
sorgt wurde.  Typhöse  wurden  nicht  zugelassen,  eine  fundamentale  Maass- 
regel.  Bei  der  Besichtigung  des  Dampfers  Gunib  zeigte  sich  derselbe  nach 
dea  Regeln  der  Wissenschaft  eingerichtet.  Der  Raum  war  gehörig  ventilirt, 
die  Verpflegung  Hess  sich  in  einer  Dampfküche  für  300  bis  500  Kranke 
leicht  herstellen ,  es  war  die  gehörige  Anzahl  von  Lagerstellen  im^  Raum 
and  auf  Deck  vorhanden,  so  dass  der  Cubikraum  für  einen  Kranken  öVa  bis 
7  Gubikarschin  (1*97  bis  2*51  cbm)  Luft  betrug,  für  Kranke  war  eine  besondere 
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Abtheilang  da.  Dieser  Dampfer  wurde  für  300  Mann  für  ansreicliend  erachtet, 
wogegen  der  Schoner  Bambora  nicht  zureichte ,  da  er  nur  100  Mann  aof- 
nehmen  konnte  und  von  Gonstantinopel  nach  Nikolajew  vier  Tage  brauchte. 
Auf  die  Gunib  wurden  300  Kranke  von  den  Divisionslazarethen  der  Garde 
gebracht,  keine  Typhösen.  Die  Th&tigkeit  der  Gommission  war  eine  sehr 
schwierige,  es  gab  keine  Einrichtungen  für  die  Aufnahme  von  Kranken  am 
Hafen,  es  fehlte  an  Betten,  dabei  lag  der  Dampfer  über  eine  Werst  in  See; 
das  ärztliche  Mitglied  der  Commission  hatte  kein  Sanitätspersonal  zur  Ver- 
fügung, wie  es  überhaupt  damals  sehr  an  Aerzten  fehlte.  Sanit&ts-  und 
UtensilienauBstattung  für  den  Dampfer  war  nicht  vorhanden.  Die  erste 
Arbeit  der  Commission  war  nun,  für  die  ans  den  Lazarethen  ankommenden 
Kranken  Unterkunft  zu  sehafiPen ,  man  wendete  sich  an  den  Inspector  der 
Hospitaler  um  die  Hinsend  nng  eines  Hospitals,  das  Rothe  Ejreuz  baute  eine 
Baracke  für  300  Kranke  und  am  2.  Mai  trat  die  neue  Evacuationastation 
in  Th&tigkeit.  Bis  zur  Schöpfung  einer  Unterkunft  konnte  die  Sortirnng 
nicht  durchgeführt  werden,  es  kamen  viele  Typhöse  aus  den  Lazarethen  an, 
wurden  aber  möglichst  zurückj^e wiesen.  Sie  wurden  erst  vom  30.  Mai  1878 
ab  zugelassen,  nachdem  besondere  Hospitäler  för  sie  am  Schwarzen  Meere 
eingerichtet  waren.  Für  die  Zulassung  zum  Transport  waren  die  Kräfte 
des  Kranken ,  die  Form  der  Krankheit  und  die  Dauer  des  Aufenthaltes  im 
Lazareth  massgebend,  acute  Kranke  wurden  möglichst  ausgeschlossen,  da- 
gegen chronische  und  Fieberkranke  berücksichtigt. 

Die  Möglichkeit  der  Verschleppung  des  Typhus  nach  Russland  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Sachen  der  Kranken.  Es  wurde  bestimmt,  die- 
selben in  Nikolajew  zu  desinficiren,  die  gleiche  Maassregel  war  für  San 
Stefano  vorgeschlagen.  Da  es  an  Reservekleidung  für  den  Transport  fehlte, 
half  das  Rothe  Kreuz  mit  warmen  Kleidern  ans.  Zur  Begleitung  der  Trans- 
porte mit  medicinischem  Personal  erwies  sich  das  nach  Russland  zurück- 
gehende ausreichend,  nicht  so  das  Unterpersonal  (Sanitätssoldaten),  welche 
selbst  zu  sehr  an  Seekrankheit  litten.  Sehr  gute  Dienste  leisteten  die  Sani* 
tätsmannschaften  der  Garde  -  Equipage.  Auch  die  BeschaiTung  der  Köche 
hatte  ihre  Schwierigkeit.  Eine  weitere  Störung  lag  in  der  Verzögerung  des 
Abganges  der  Dampfer,  welche,  wenn  auch  die  Kranken  vorhanden  waren, 
nicht  sofort  expedirt  wurden,  es  musste  für  eine  grössere  Zahl  von  Schiffen 
gesorgt  werden.  Zunächst  wurden  noch  zwei  Dampfer,  einer  der  rossiBchen 
Dampf-  und  Handelsgesellschaft  und  ein  englischer  in  Gonstantinopel  nnd 
San  Stefano  hergerichtet. 

Die  Commission  kam  nun  aus  eigener  Anschauung  zu  der  Ueberseogung, 
dass  der  Seetransport  sehr  zweckmassig  sei,  gut  vertragen  würde  und  einen 
vortrefflichen  moralischen  Einfluss  auf  die  Kranken  übte.  Eine  weitere 
Schwierigkeit  lag  darin ,  dass  bei  stürmischem  Wetter  die  Einschiffung  von 
300  Menschen  sehr  viel  Zeit  erforderte,  oder  auch  bei  schlechtem  Wetter  es 
an  grösseren  Booten  fehlte,  um  die  flach  gehenden  Transportiahnenge 
umzuladen.  Man  war  dann  auf  den  l&ngeren  Verbleib  der  Kranken  gans 
unvorbereitet,  ein  Schiff  für  die  unmittelbare  Absendung  derselben,  snmal 
Nachts ,  war  nicht  vorhanden.  Man  musste  daher  auf  die  Vermehrung  der 
Schiffe,  den  Einschluss  der  Typhösen  in  die  Evacuation,  die  Einrichtang 
von  Sanitätszügen  von  Adrianopel  aus.   die  Bereitstellung  von  Sanitäts- 
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personal  und  endlich  eine  geordnete  Bachführang  über  den  Betrieb  denken. 
Die  Erscnation  der  Typhösen  wurde  am  30.  März  genehmigt,  zwei  weitere 
grosse  Dampfer  wurden  zar  Verfügung  gestellt.  Die  Evacuationsstation 
erhielt  noch  eine  weitere  Zeltunterkunft  filr  300  Mann,  so  dass  die  Kranken 
schon  Abends  eintreffen  konnten.  Im  Mai  wurden  drei  Kriegshospitäler  in 
San  Steüano  eröffnet,  bis  zum  6.  Mai  waren  22  OfQciere  und  2876  Mann 
mit  den  Dampfern  Gunib  und  Bug  evacuirt;  Bambora  machte  eine  Reise 
mit  94  Kranken.  Alle  Kranken  stammten  aus  den  Lazarethen  von  drei 
Garde -Divisionen  und  der  16.  Division,  sowie  aus  Regimentslazarethen. 
Jedes  Schiff  fahrte  durchschnittlich  320  Kranke,  jede  Reise  dauerte  9  bis 
10  Tage  einschliesslich  der  Reinigung  des  Schiffes.  Im  Allgemeinen  übte 
die  Seeluft  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Kranken  in  Verbindung 
mit  der  Heimkehr.  Gestorben  ist  während  der  Reise  Niemand.  Die  Beauf- 
sichtigung der  Dampfer  bildete  eine  beständige  Sorge  der  Commission,  so- 
wie auch  die  Unterbringung  der  Kranken  auf  denselben. 

7)  San  Stefano.  Je  mehr  sich  die  Nothwendigkeit  der  Kranken- 
evacuation  zur  See  herausstellte,  um  so  höher  musste  die  Zahl  der  Schiffe 
sein.  Ausser  den  schon  vorhandenen  Bug,  Gunib,  Sant-Seidt,  Mac  Konnel 
wurden  auf  der  Rhode  von  Gonstantinopel  noch  folgende  Dampfer  gechartert: 
Armenian,  Sumatra,  Angelika,  Asia,  William  Kori,  Sewern  und  Tom  Morton. 
Von  der  russischen  Dampfschifffahrtsgesellschaft  wurden  die  Dampfer  Ro- 
Btow,  Asow,  Tschichatschew,  Odessa,  Lasarew  und  Tscherkask  entnommen. 
Die  drei  Kriegshospitäler  Nr.  13,  74  und  81  wurden  erö&et,  Nr.  74  speciell 
für  Evacuationszwecke.  Sofort  zu  evacuirende  Kranke  kamen  in  die  Ba- 
racke des  Rothen  Kreuzes,  später  zu  evacuirende  in  das  Kriegshospital 
Nr.  74,  die  übrigen  in  Nr.  13  und  81.  Im  Juli  dienten  alle  Hospitäler  der 
Evacuaüon,  es  gingen  damals  die  Functionen  des  Rothen  Kreuzes  auf  das 
Bospital  Nr.  74  über.  Zur  Heranführung  der  ELranken  auf  der  Linie  Phi- 
lippopel- Adrian opel-San-Stefano  wurde  ein  Sanitätszug  für  270  Mann  aus 
10  Waggons  3.  Gl.  und  10  Güterwagen  eingerichtet,  der  am  26.  Mai  fertig 
war,  am  30.  Juni  wurde  ein  zweiter  aufgestellt,  auch  führten  die  nahe  gelege- 
nen Hospitäler  ihre  Kranken  in  kleinen  Gruppen  von  30  bis  40  Mann  hinzu. 

San  Stefano,  ein  kleiner  Ort,  18  Werst  von  Gonstantinopel,  liegt  am 
Marmarameere  in  der  Nähe  einiger  Sümpfe.  Die  Zelthospitäler  lagen  nahe 
der  Kisenbahn,  einen  Werst  vom  Hafen  entfernt,  im  Kreise  herum  die  Truppen- 
lager. Die  Oertlichkeit  bot  für  die  Evacuation  durch  die  Entfernung  des 
Hafens  viel  Unbequemes.  Die  Evacuation  der  Truppenabtheilung  zu 
Bargas  ging  anfangs  ebenfalls  durch  die  Gommission  zu  San  Stefano.  Zu- 
nächst wurde  dem  dort  etablirten  Hospital  Nr.  71  bei  Bedarf  ein  Schiff  ge- 
sendet, in  der  zweiten  Hälfte  Juli  erhielt  aber  die  Gommission  zu  Bnrgas 
einen  eigenen  Dampfer  zur  Verfügung  und  vom  18.  August  ab  einen  zweiten. 
Die  nach  San  Stefano  gesendeten  Kranken  wurden  am  Tage  darauf  nach 
dem  Hafen  gefahren  und  erhielten  ihre  Sanitätsbücher.  Nach  der  Unter- 
Buchong  durch  die  Aerzte  wurden  sie  in  grossen  Booten  (Magoni)  zu  100  bis 
12$  mit  Kuttern  auf  die  Schiffe  bugsirt,  wo  sie  die  begleitenden  Aerzte 
übernahmen.  Alle  erhielten  reine  Wäsche  von  der  Regierung  oder  dem 
Rothen  Kreuze.  Auf  jedem  Dampfer  befand  sich  ein  Gfficier  als  Gomman- 
dant,  das  ärztliche  Personal  auf  den  fremden  Schiffen  ressortirte  vom  Feld- 


472  Professor  Dr.  Roth, 

Medicinalinepector,  aaf  den  raBsischen  Schiffen  yom  Marine-Ministeriam, 
zur  Hälfe  der  Aerzte  waren  3  bis  4  Feldscheerer  und  eine  Anzahl  Sanitäts- 
soldaten commandirt.  —  Die  Verpflegung  hatte  auf  den  Schiffen  der  rasn- 
Bchen  Gesellschaft  diese  selbst  Übernommen,  auf  den  fremden  Dampfern 
war  sie  contractlich  für  55  Kop.  pro  Tag  und  Kopf  yergeben.  Am  Anfang 
der  Reise  wurden  die  Dampfer  mit  frischen  Producten  ausgestattet,  auf  allen 
waren  Dampf  küchen.  Wasser  war  reichlich  nnd  von  guter  Beschaffenheit 
vorbanden.  Erfrischungsmittel  lieferte  das  Rothe  Kreuz«  Jeder  Kranke  auf 
den  russischen  Schiffen  kostete  14  Rh.  41  Kp.,  auf  den  fremden  16  Rb.  81  £p. 

7a)  ßurgas  diente  ebenfalls  zur  Absendung  yon  Kranken  in  die  roBsi- 
sehen  Häfen  des  Schwarzen  Meeres.  Die  fiyacuationscommission  zu  Borgas 
hing  erst  von  der  zu  San  Stefano,  dann  von  der  zu  Adrianopel  ab,  erst 
wurden  nur  Kranke  der  dortigen  Truppenabtheilung,  dann  solche  der  ganzen 
Armee  von  Burgas  abgesendet.  Im  October  1878  bildete  Adrianopel  dai 
Centram  der  Evacuation,  von  wo  aus  die  Kranken  auf  der  Eisenbahn  oder 
dem  Landwege  nach  Burgas  gesendet  wurden. 

Im  Ganzen  sind  von  San  Stefano  nach  Russland  81  507  Mann  (1878 
71  184,  1879  10  823)  gesendet  worden.  Die  höchsten  Zahlen  kommen  anf 
Typhus  29  896,  Wechselfieber  18  588  und  Dysenterie  14  015,  entsprechend 
36*7  22*8  und  17*2  der  Gesammtkrankenzahl.  Zur  Eraouation  dienten 
12  Dampfer  der  russischen  Dampfschifffahrts-  und  HandelsgeseUschaft, 
4  Dampfer  der  freiwilligen  Flotte  und  9  auslandische  Dampfer;  im  Ganzen 
25  Schiffe,  welche  in  153  Reisen  355  Officiere  und  81 152  Mann  evacnirten. 
Die  Frage  Über  den  Einfluss  des  Seetransportes  anf  die  Kranken  mnss  nach 
dem  Zustande  der  Transportmittel,  der  Dauer  der  Fahrt,  der  Jahreszeit,  der 
Pflege  und  ärztlichen  Hülfe  beantwortet  werden.  Die  Transportmittel 
bildeten  Passagier-  und  Handelsdampfer.  Dieselben  waren  von  verschie- 
dener Grösse  und  Geräumigkeit  Die  Dampfer  Moskau  und  Petersburg 
der  freiwilligen  Flotte,  sodann  von  den  auswärtigen  Sumatra  (1880),  Tom 
Morton  (800),  William  Kori  (600),  sowie  von  der  russischen  Handelegesell- 
Schaft  Tschichatschew  (850),  Odessa  (600)  waren  die  grössten.  Der  Raum- 
inhalt der  Schiffe  ist  immer  für  Gesunde  gerechnet,  man  musste  denselben 
für  Kranke  geringer  veranschlagen,  statt  dessen  wurden  mehr  Kranke 
als  Gesunde  aufgenommen,  so  dass  auf  dem  William  Kori  statt  400  600 
Kranke  untergebracht  wurden,  wodurch  Mangel  an  Luft  und  Licht  entstand, 
was  auf  den  Zustand  der  Kranken  bei  verschieden  dichter  Belegung  der 
Schiffe  einen  entschiedenen  Einfluss  übte,  namentlich  bezüglich  der  See- 
krankheit. Bei  einer  wepiger  dichten  Belegung  Hessen  sich  auch  die 
Typhösen  und  Dysenterischen  besser  von  den  anderen  Kranken  trennen. 
Zahlenmässig  lässt  sich  der  ungünstige  Einfluss  der  Ueberfüllung  der  Schiffe 
nicht  nachweisen,  es  war  dies  aber  eine  Folge  der  ÜeberstÜrznng,  mit 
welcher  die  Evacuation  durchgeführt  wurde. 

Die  Unterbringung  der  Kranken  in  den  Schiffen  erfolgte  theils  in  den 
Laderäumen,  theils  auf  Deck,  welche  in  Bezug  auf  die  Ventilation  darchaos 
nicht  gleichwertbig  waren ;  der  untere  Raum  war  durch  Ventilatoren  ver- 
hältnissmässig  gut  ventilirt,  der  obere  dagegen  durch  Luken  relativ  gering. 
Die  Einth eilung  der  Räume  durch  Scheidewände  in  horizontale  Etagen  hatte 
auch  ihre  Bedenken,  da  sich  in  den  oberen  Etagen  die  Temperatur  sehr 
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iteigeiie  und  sie  sehr  dunkel  waren,  überhaupt  wurde  der  untere  Raum 
Torgesogen.  Die  Unterbringung  der  Kranken  auf  Deck  benahm  den  Kran- 
ken in  dem  dunkeln  Räume  die  Möglichkeit,  sich  an  der  Luft  su  bewegen, 
während  die  auf  Deck  befindlichen  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt 
wuren.  —  Die  Lagerung  der  Kranken  auf  Pritschen  oder  auf  Btrohmatratzen, 
die  in  Reihen  neben  einander  auf  den  Boden  gelegt  waren,  ohne  Zwischen- 
rftnme,  war,  zumal  fftr  Kranke  mit  Ausschlagtyphus  und  blutigem  Durchfall, 
onsoreichend,  da  sie  die  Kranken  schwer  erreichen  Hess  und  die  Ansteckung 
forderte.  Die  im  AnÜEinge  hergerichteten  Kojen  wurden  bald  wieder  auf- 
gegeben. £inen  weiteren  Uebelstand  bildeten  die  zu  steilen  Treppen  ohne 
Geländer,  die  mangelhafte  Beleuchtung,  das  Fehlen  Yon  KUbeln  und  Eimern, 
Nachtstühlen ,  Handtüchern,  das  Wechseln  der  Wäsche,  namentlich  bei 
Kranken,  die  sich  nicht  bewegen  konnten. 

Die  Verpflegung  wurde  in  Dampf küchen  hergestellt,  die  sehr  gut 
fanctionirten,  es  gab  zweimal  t&glich  Theo  mit  Brod,  zu  Mittag  Suppe  mit 
Fleisch,  Abends  Grützsuppe  ipit  Zwieback.  Bei  vielen  Kranken  zeigte  sich 
starker  Durst,  dem  bei  der  schlechten  BeBcha£Penheit  des  Wassers  nicht 
genügt  werden  konnte.     (Das  Wasser  war  nach  S.  472  gut    W.  R.) 

Jeder  Krankentransport  auf  dem  Dampfschiffe  war  Ton  einem  Arzt,  Feld- 
scheererin,  barmherzigen  Schwestern  und  Sanitätssoldaten  begleitet.  Zur 
Zeit  der  grossen  Erkrankungszahlen  unter  den  Aerzten  selbst  (März  bis 
Mai  1878)  thaten  nach  Russland  eyacuirte  Aerzte  diesen  Dienst.  Da  diese 
oft  SU  Seekrankheit  litten,  wurden  Aerzte  und  Sanitatssoldaten  aus  der 
Flottenmannschaft  commandirt.  Im  Anfange  der  Evacuation,  wo  es  auch 
oft  an  Begleitungsmannschaften  fehlte,  halfen  Reconvalescenten  aus.  Bei 
dem  Sturm  am  14.  und  15.  August  konnte  jedoch  auf  dem  Tom  Morton 
nicht  gekocht  werden,  nur  ein  Mann  konnte  Trinkwasser  holen. 

Mit  Medicamenten  wurden  die  Dampfer  am  Lande  yon  der  Militär- 
MedicinalTerwaltung  und  dem  Rothen  Kreuze  ausreichend  versorgt,  jedoch 
konnten  die  Kranken  nicht  so,  wie  in  den  Heilanstalten,  behandelt  werden, 
man  muaste  sich  im  Allgemeinen  auf  die  nothwendigsten  Mittel  beschränken. 
Zaweilen  Hess  sich  auch  eine  Behandlung  fortsetzen,  wie  es  durch  Dr. 
Krakowski  auf  einer  Reise  auf  dem  William  Kori  geschah,  der  bei  167 
Kranken,  worunter  69  Typhöse,  die  Behandlung  mit  Bädern  beibehielt. 
Die  Seekrankheit  blieb  bei  den  fiebernden  Kranken  auf  die  Höhe  der  Tem- 
peratur ohne  Einflnss.  Im  Allgemeinen  war  zu  wenig  Pflegepersonal  vor- 
banden,  auch  wurde  die  Behandlung  durch  die  dichte  Belegung  der  Schiffe 
und  das  Rollen  derselben  sehr  erschwert. 

Ausser  aus  San  Stefano  wurden  noch  aus  anderen  Häfen  des  Marmara- 
meeres:  Rodosto,  Eregli,  Böjik-Tschekmedje,  Kallikrat  Kranke  nach  Odessa, 
Nikolajew,  Sebastopol  und  Feodosia  evacuirt.  Die  mittlere  Fahrtdauer  war 
50  Stunden,  bei  schlechtem  Wetter  3  bis  4  Tage.  Die  Ueberfahrt  erfolgte 
während  12  Monaten  bei  allen  Jahreszeiten,  die  grösste  Zahl  der  Mann- 
schaften, 55731  =  68  Proc,  kamen  auf  Mai  bis  August,  die  geringste  Zahl, 
2221  Mann  =  4  Proc,  auf  Februar  und  März,  wo  warme  Kleidung  nöthig 
vorde,  während  im  Sommer  die  fiebernden  Kranken  sehr  von  der  Hitze 
litten.  Im  Allgemeinen  war  der  Seegang  im 'Jahre  1878  sehr  heftig,  bei 
zwei  Dritttheilen  der  Reise  waren  die  Kranken  seekrank. 
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Die  Ueberfühmng  der  Kranken  auf  die  Schiffe  war,  wie  erwfihnt,  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Die  in  den  Hoapit&lem  sortirten  Kranken 
wurden  nach  dem  Hafen  gebracht  und  in  grossen  Booten  (Magoni)  nod 
kleinen  Dampfschiffen  auf  den  Transportdampfem  eingeschifft,  eine  Sortirang 
am  Ufer  und  auf  den  Dampfschiffen  war  unmöglich.  Als  die  Ueberfühmng 
der  Typhösen  genehmigt  war,  handelte  es  sich  nur  noch  um  Ansichts- 
differenzen  und  gab  das  Yerhältniss,  in  welchem  Schwer-  und  Leichtkranke 
auf  den  Schiffen  vorhanden  waren,  zu  Ausstellungen  Veranlassnng,  nament- 
lich auch,  dass  Leichtkranke  am  2.  Tage  der  Ueberfahrt  gestorben  waren. 

Bei  der  Ankunft  in  den  russischen  Hftfen  traten  Commissionen  ans 
Aerzten  in  Thätigkeit,  welche  die  transportföbigen  Kranken  für  Sanit&tftzüge, 
die  nicht  transportfähigen  für  Heilanstalten  bestimmten. 

Von  allen  Transportmethoden  ist  die  zur  See  bei  einigermaaasen 
günstigem  Wetter  die  beste,  der  einzige  Einwand  ist  die  Seekrankheit, 
welche  wegen  ihres  schwächenden  Einflusses  auf  die  Kranken  bei  Massen- 
transporten  ernste  Berücksichtigung  verdient.  Den  Einfluss,  welchen  das 
Wetter  bei  den  einzelnen  Reisen  ausübte,  illustrirt  eine  Uebersicht  der 
sämmtlichen  von  den  Dampfern  gemachten  Reisen.  Der  Einfluss  der  See- 
krankheit machte  sich  sowohl  bezüglich  des  allgemeinen  Kr&fteznstandes 
als  der  Verschlimmerung  der  einzelnen  Krankheiten  geltend.  Besonders 
litten  schwache  Reconvalescenten  nach  Typhus,  remittirendem  Fieber  and 
blutigem  Durchfall,  von  27  auf  der  Ueberfahrt  Verstorbenen  waren  10 
Typbusreconvalescenten ,  8  von  blutigem  Durchfall,  7  nach  Rückfiülfieber 
und  2  Schwindsüchtige.  Neue  Anfillle  rpn  Rückfalifiebern  wurden  nicht 
selten  beobachtet.  Weiter  wurden  die  an  Katarrhen  der  Verdaunngswerk- 
zeuge  Leidenden  von  der  Seekrankheit  besonders  afflcirt,  femer  die  Wechsel- 
fieberkranken. 

Im  Ganzen  hat  sich  die  Evacutjon  zur  See  als  eine  wohlihätige  Maass- 
regel  erwiesen,  welche  gegenüber  der  unzureichenden  Krankenunterkonft 
und  den  durchseuchten  Hospitälern  geboten  war.  Die  Ueberfahrt  selbst  hot 
vielfache  Unzulänglichkeiten,  denen  sich  jedoch  vermöge  ihrer  C!omplicirtbeit 
schwer  begegnen  lässt.  Ein  guter  Kräftezustand  und  ruhige  See  gestalteten 
die  Fahrt  günstig,  während  bei  schwachen  Kräften  und  schlechtem  Wetter 
viel  zu  wünschen  übrig  blieb. 

V. 

Die  Kranken  Zerstreuung  innerhalb  der  Grenzen  Russlands  begann  im 
Juni  1878.  Zuerst  wurden  die  Hospitäler  und  Lazarethe  nach  der  rumänischen 
Grenze  zu  belegt,  dann  Kiew,  Moskau,  Wilna  und  Warschau.  Die  grosse 
Ungleichmässigkeit  in  der  Belegung  der  Heilanstalten,  von  denen  einige 
überfüllt,  andere  leer  blieben,  führte  zu  dem  Erlass  des  Hauptstabes  vom 
September  1877,  nach  welchem,  ausser  der  Evacuations-Gommission  zn  Jassy, 
Evacuations-Gommissionen  zu  Kiew,  Gharkow  und  Moskau  eingesetzt  wurden. 

8)  Kiew.  Die  Evacuations-Gommission  zu  Kiew  eröffnete  ihre  Thätig- 
keit am  8.  October  1877.  Dieselbe  hatte  die  auf  den  Zügen  ankommenden 
Kranken  aufzunehmen,  zu  sortiren  und  nach  der  Art  der  Krankheit  sn 
vertheilen.  Zuerst  kamen  die  Kranken  in  einen  Saal  für  Passagiere  3.  Cln 
wo  sie  auf  dem  schmutzigen  Fussboden  dicht  gedrängt  lagen.  Die  Verwaltung 
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der  Eisenbahn  Kiew-Brest  gab  zur  Abhülfe  100000  Rubel,  eine  Baracke  für 
400  Mann  wurde  aber  erst  im  Februar  1878  fertig,  in  welcher  dieSortirung 
oaeh  Wunsch  Yor  sich  ging.  Bei  der  Baracke  waren  3  barmherzige  Schwestern, 
1  Koch  und  14  Mann  Militär-Unterpersonal,  Wäsche  uud  Verpflegfung  lieferte 
dag  Rothe  Kreuz.  Die  Einrichtungen  auf  der  Station  waren  dieselben  wie 
inJaasj,  wo  sich  das  militärärztliche  Mitglied  der Commission  Überdieseiben 
orientirt  hatte.  Das  ärztliche  Personal  bestand  ursprünglich  in  4  Militär- 
ärzten, bei  der  Vermehrung  der  Geschäfte  wurden  Aerzte  des  Hospitals  vom 
Militär-Medicinalinspector  nach  Bedarf  commandirt.  Der  Commission  standen 
i  Special-Sanitätszüge  und  6  temporäre  SanitätszOge  1877  zur  Verfügung, 
1878  beständig  2  Special-  und  5  temporäre  Züge,  von  5  Militär-Sanitätszügen 
waren  3  das  ganze  Jahr,  2  vorübergehend  verwendet.  1879  waren  noch 
1  Specialzug  und  3  Militär-Sanitätszüge  in  Thätigkeit. 

Die  Zahl  der  nach  Kiew  Evacuirten  vom  23.  November  1877  ab  hat  im 
Ganzen  40349  Mann  betragen,  von  denen  die  Hälfte,  20313,  schwache  Leute, 
chronische  Kranke  5743  waren,  die  hierauf  folgenden  höchsten  Zahlen  sind 
Fieber  mit  4728  und  Typhen  mit  3871.  Aus  Kiew  evacuirt  wurden  31  213. 

9)  Moskau.  Die  Einrichtung  der  Evacuationsstation  zu  Moskau  fand 
gleichzeitig  mit  der  zu  Kiew  statt,  die  Aufgaben  waren  dieselben. 

10)  Charkow.  Die  Evacuations-Commisaion  zu  Charkow  begann  ihre 
Thätigkeit  am  17.  März.  Sie  hatte  die  aus  Sebastopol  und  Nikolajew 
kommenden  Kranken  im  Charkow^schen  Militärbezirk  und  im  Gouvernement 
Jekaterinoslaw  zu  vertheilen,  es  gingen  hier  aber  auch  Kranke  aus  Bender, 
Odessa  und  Wladikawkas  zu,  von  denen  die  letzteren  in  die  Heilanstalten 
des  Gouvernements  Woronesch  geschickt  wurden.  Im  Ganzen  standen  der 
Commission  9538  Lagerstellen  zur  Verfügung,  die  jedoch  in  der  ersten 
Hälfte  1878  so  überfüllt  wurden,  dass  die  Heilanstalten  des  Moskauer 
Militärbezirks  aushelfen  mussten.  Als  auch  diese  nicht  zureichten,  gingen 
die  Kranken  nach  Warschau.  Charkow  wurde  so  das  Centrum  eines  enormen 
Evacoationsbezirks.  Das  Verfahren  mit  den  Kranken  war  das,  dass  erst 
dieLagerstellen  an  den  Eisenbahnen,  dann  die  nahe  gelegenen  Heilanstalten 
belegt  wurden  und  zwar  so ,  dass  an  den  Eisenbahnen  immer  freie  Lager- 
stellen blieben.  Die  Störungen  im  Betriebe  blieben  auch  hier  nicht  aus, 
da  die  Züge  nicht  rechtzeitig  eintrafen  und  bei  der  Ankunft  es  dann  an 
Fahrwerken  fehlte,  die  auch  oft  für  die  Kranken  sehr  mangelhaft  waren, 
abgelegene  Krankenkäuaer  bekamen  auch  wohl  gar  keine  Kranken. 

Die  Zahl  der  aus  Charkow  Evacuirten  beträgt  3486Ö  Mann,  von  denen 
die  grösste  Zahl  auf  Mai  bis  August  1878  kommen,  die  meisten  Kranken, 
27  774,  kamen  aus  Sebastopol,  nach  Moskau  wurde  die  grösste  Krankenzahl,  • 
4857,  geschickt.  Grosse  Krankenzahlen  lieferten  auch  Krementschug  und 
Poltawa,  wo  Eriegs-Hospitäler  mit  mehr  als  1000  Betten  etablirt  waren. 
Zaerst  suchte  die  Commission  die  Kranken  im  Rayon  des  Charkower  Militär- 
bezirks unterzubringen,  musste  aber  dann  erst  zu  weiteren  Eisenbahnreisen, 
^d  als  auch  diese  Städte  überfüllt  waren,  zu  Orten  ohne  Eisenbahnver- 
bindung ihre  Zuflucht  nehmen.  Von  Charkow  aus  gingen  durchschnittlich 
11  mal  monatlich  Züge  ab,  die  meisten  vom  Mai  bis  August  1878,  jeder 
durchschnittlich  mit  213  Mann,  im  Ganzen  168  Züge.  Zuerst  hatte  die  Com- 
miBsion  nur  3  Militär-Sanitätszüge,  welche  dann  auf  11  gesteigert  wurden, 
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später  kamen  alle  18  Militftr*SanitftiBZÜge  und  nea  eingerichteten  Privatzüge 
nach  Charkow.  Als  sehr  zweckmässig  erwies  sich,  einem  Rriegshospital 
einen  besonderen  Zng  zazatheilen,  sowie  jeden  Zng  mit  einem  besonderen 
ärztlichen  Personal  za  versehen,  welches  sich  im  Sommer  1878  recht  schwer 
beschaffen  Hess.  Die  Schwierigkeit,  die  Züge  nicht  gleich  entladen  zu 
können,  sowie  der  Mangel  an  Transportmitteln,  zumal  Nachts,  erschwerte 
die  Evacnation  gleichfalls. 

Die  Gommiesion  befand  sich  auch  oft  gegenüber  den  an  sie  gerichteten 
Fragen  in  schwieriger  Lage,  da  die  Bestimmungen  im  Stich  Hessen.  Man 
hielt  sich  in  solchen  Fällen  besonders  an  die  Bestimmungen  über  SanitätszQge 
und  das  Statut  der  Gommission  zu  Jassy.  —  Dem  Umstände,  dass  temporäre 
Heilanstalten  ganz  unbelegt  blieben,  wurde  dadurch  entgegengetreten,  dass 
in  allen  Heilanstalten  20  Proc.  der  Lagerstellen  freigehalten  wurden. 

Trotz  des  grossen  Betriebes  sind  nur  5  UnglücksföUe  vorgekommen. 

3  Mann  starben  in  den  Zügen,  1  wurde  überfahren  und  1  Geisteskranker 

■ 

entsprang. 

VL 

Zur  Durchfilhmng  der  Evacuation  zur  See  in  grossem  Maassstabe  wurde 
gegenüber  der  Einschleppung  des  Typhus  bestimmt,  dass  aUe  ankommenden 
Kranken  zuerst  besichtigt  und  die  Typhosen  in  besondere  Lazarethe  gelegt^ 
die  übrigen  aber  im  Observationslager  aufgenommen  werden  sollten,  während 
ihre  Effecten  desiniicirt  und  sie  selbst  gebadet  würden.  Zur  AusAlhrang 
dieser  Maassregeln  wurden  Aerzte  von  dem  Bezirks-Militär-MedicinaUnspector 
commandirt,  welche  die  Kranken  zu  untersuchen  und  zu  sortiren  hatten. 

11)  Odessa.  Anfang  Juni  1878  wurde  unterhalb  der  Qoarantäne, 
nahe  der  Ausladestelle,  ein  Observationslager  für  1600  Mann  mit  Bädern, 
Desinfectionsapparat  und  Waschhaus  eingerichtet.  Alle  Kranken  blieben 
eine  bestimmte  Zeit  im  Lager,  um  gereinigt  zu  werden,  die  Sachen  worden 
desinficirt,  die  Kranken  in  die  Lazarethe  geschickt.  Oberhalb  der  Quarantäne 
waren  2  Lazarethe  eingerichtet,  davon  1  von  der  Militair-Yerwaltang  im 
Pestquartier  für  400  Mann,  1  anderes  durch  das  Rothe  Kreuz  in  der  Passagier- 
Abtheilung  für  1600  Mann.  Da  sich  dies  Lazareth  unzureichend  erwies, 
wurde  noch  ein  Lazareth  für  Typhöse  bei  dem  Divisionslazareth  der  9.  Re- 
serve-Infanterie -Division  unter  grossen  Hoepi talzelten  und  Soldatencelten 
eingerichtet,  welches  mit  allem  Nothwendigen  versehen  war.  Für  alle 
Ueconvalescenten  aus  aUen  Hospitälern  und  Lazarethen  in  Odessa  war  nocL 
ein  Sanitätslager  für  4000  Mann  hergestellt,  wohin  aus  dem  Observations- 
lager alle  geschickt  wurden,  die  keiner  Behandlung  mehr  bedurften.  Ans 
diesem  Lager  wurden  die  Leute,  mittelst  der  Milit&r- Sanitätszüge,  in  das 
Innere  Russlands  evacuirt 

Es  kamen  zur  See  in  Odessa  1878  an  29  710  Mann,  von  diesen  wurden 
gesund  evacuirt  28  826,  starben  912  (3  Proc.)  und  blieben  im  Bestände  172. 

12)  Nikolajew.  Ein  Beobachtungslager  wurde  6  Werst  von  Nikolajew 
am  Ufer  des  Bug  eröffnet,  wo  das  temporäre  Kriegshospital  Nr.  16  för 
2130  Lagerstellen  unter  Hospitalzelten  etablirt  war.  Die  nöthigen  Deein- 
fectionsanlagen  etc.  waren  in  Baracken.  Ausserdem  war  in  Nikolajew  das 
temporäre  Kriegshospital  Nr.  84   für  nicht  ansteckende  Kranke  und  ein 
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Sanitiltslager  von  1500  Lagentelleu  fflr  ReoonyaleBcenteD  eröffnet.  Als  im 
Herbst  das  Kriegsbospital  Nr.  16  geschlossen  wurde,  traten  2  Abtheilungen 
des  Hospitals  Nr.  42  für  Typhöse  in  Thätigkeit  Nikolajew  war  im  Früh- 
jahr 1878  der  einzige  Punkt,  wohin  die  Evacuation  zur  See  stattfand.  Im 
Ganzen  gelangten  dorthin  17418  Kranke,  von  denen  12  119  evacuirt  wurden 
nnd  645  «(3  Proc.)  starben,  die  übrigen  4654  kamen  in  Heilanstalten  und 
worden  gesund.  Die  grösste  Zahl  von  Kranken  kam  im  Juni  1878:  18 
Officiere  und  3245  Mann. 

13J  Sebastopol.  ßei  einer  Abtheilung  des  temporären  Kriegshospitals 
Nr.  15  waren  1700  Lagerstellen  in  Krankenzelten  eingerichtet.  Ausserdem 
waren  bei  dem  Divisionslazareth  der  13.  Infanteriedivision  theils  in  Kranken- 
zelten,  theils  in  den  Speisesälen  des  Brest^ sehen  Infanterie -Regiments  ein 
Lazareth  für  400  Lagerstellen  für  Typhöse  und  ausserdem  ein  solches  für 
250  Tom  Rothen  Kreuz  eingerichtet.  Für  Reconvalescenten  bestand  ein 
sehr  gut  gelegenes  Lager  mit  1500  Lagerstellen. 

Nach  Sebastopol  wurden  19  364  Kranke  (14910  im  Jahre  1878,  4454 
im  Jahre  1879)  gesendet.  Evacuirt  wurden  15  058  =  77*7  Proc,  es  starben 
454.  Die  meisten  Kranken,  13  369,  gingen  zur  Evacuations-Commission  in 
Charkow.  .  Die  höchste  Zahl  wurde  im  Juni  1878  mit  3204  evacuirt. 

14)  Feodosia.  In  Feodosia  waren  zur  Beobachtung  und  für  Typhöse 
2  Abtbeilung^en  des  temporären  Kriegshospitals  Nr.  15  mit  1240  Lagerstellen 
etablirt  und  zwar  theils  im  Quarantänegebäude,  theils  in  Krankenzelten  und 
Baracken.  Es  gingen  zu  3720  Kranke,  von  denen  Niemand  evacuirt  wurde, 
2873  wurden  gesund,  206  starben. 

Die  Gesammtzahl  der  nach  den  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  eva- 
cairten  Kranken  betrug  81  507  (1878:  71  184,  1879:  10  323),  von  denselben 
worden  nach  Russland  evacuirt  49  471,  die  übrigen  blieben  in  den  Heilan- 
sfalten  des  Militärbezirks  Odessa.  Einen  grossen  Theil  der  Evacuirten 
bildeten  die  Reconvalescenten  von  Typhus  und  Fiebern.  Die  Evacuation 
ans  den  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  auf  dem  Landwege  nach  Russland  war 
sehr  Bchwierig,  da  hier  die  temporären  Kriegshospitäler  als  Evacuations- 
stationen  fungirten,  die  Evacuations-Commissionen  aber  mehr  Gewicht  auf  die 
Weitersendung  als  auf  eine  genaue  Registrirung  der  Kranken  legten.  Hier- 
darch  fanden  sich  genaue  Angaben  über  die  Kranken  nur  in  den  Acten  der 
temporären  Kriegshospitäler,  namentlich  Nr.  15  und  16  in  Sebastopol  und 
Nikolajew.  Man  konnte  auch  Nachweisungen  über  die  Kranken  von  den  Eva- 
eiiations-Commissionen  in  Kiew  und  Charkow  erhalten,  bei  denselben  waren 
aber  die  Kranken  aus  den  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  nicht  von  den  aus 
Bender  und  Jassy  gekommenen  getrennt.  Nach  den  Rapporten  der  Com- 
miasionen  von  Kiew  und  Charkow  kamen  dorthin  grosse  Zahlen  schwacher 
Leute,  nach  Kiew  58  Proc.  aller  Kranken.  Auch  die  Aenderungen  der 
Diagnosen  beeinflussten  die  Sicherheit  der  Nachweisungen,  doch  geben  die 
Listen  der  Heilanstalten  bestimmte  Auskunft.  Zwei  Diagramme  veranschau- 
lichen die  Anzahl  der  Hauptkrankheiten,  an  denen  die  zur  See  aus  San 
Stefano  und  Burgas  evacuirten  Kranken  litten,  während  in  einem  anderen 
die  Evacuation  zu  Lande  und  zu  Wasser  sich  gegenübergestellt  sind. 
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Die    Angenentzondang    der  nengeborenen    Kinder, 
Tom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte    betrachtet. 

Yon  Sanitätsrath  Dr.  Iiieraoh  (Cottbus). 


Wenn  schon  Celsns  schrieb:    „Man  moss  die  Angen  mit  der  grossten 
Sorgfalt  schützen,  da  sie  uns  f&r  das  Leben  einen  so  bedeutenden  Nutzen 
und  so   grosse  Annehmlichkeiten   gewähren",   so   ist  es  allbekannt,  dass 
Erwachsene    bei    Augenkrankheiten    auch    heute    noch    verhältnissiDäsEig 
schneller  sum  Arzte  eilen,  als  bei  anderen  Krankheiten.     Leider  tritt  aber 
bei  den  Augenleiden  kleinster  Kinder  der  umgekehrte  Fall  ein,  dass  Eltern 
und  dazu  berufene  Personen  den  kleinen  Augen  weniger  Beachtung  zu- 
wenden und  erst  dann  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  wenn  schon 
schwere  Erkrankung,  ja  unrettbare  Blindheit  eingetreten  ist.     Auf  den 
Congressen  der  Blindenlehrer  ist  aber  nachgewiesen  worden,  dass  die  meisten 
Blindheiten    des    kindlichen  Alters    auf  die   Augenentzündung    der  Neu- 
geborenen zurückgeführt  werden  müssen,  und  Prof.  Magnus  in  Breslau 
hat  berechnet,  dass  ein  durch  Augenentzüudung  der  Neugeborenen  Er- 
blindeter, welcher  im  30.  Jahre  stirbt,  dem  Staate  indirect  durch  Verlust 
seiner  Arbeitskraft  an  II  000  bis  12  000  Mark  kosten  kann.     Von  Seiten 
der  Aerzte  wird  ja  viel  geschrieben  und  geleistet  in  der  Verhütang  und 
Behandlung  dieser  so  gefahrlichen  Kinderkrankheit;  aber  leider  erscheint 
sie  immer  noch  in  einer  für  unsere  aufgeklärte  Zeit  entschieden  zu  be- 
deutenden Häufigkeit,  hauptsächlich  weil  die  Entstehung  und  die  Gef^rlicb- 
keit  der  Krankheit  den  Laien  noch  zu  wenig  bekannt  ist  und  weil  die 
Sanitätspolizei  derselben  noch  nicht  hinreichende  Aufmerksamkeit  zuwendet. 
Fuchs  sagt  mit  Recht:    „Auf  dem  Gebiete  der  Verhütung  der  Augen- 
krankheiten ist  fast  noch  Alles  zu  thun,  Alle  müssen  zusammenwirken,  um 
den  Kampf  gegen  Unwissenheit,  Aberglauben  und  Nachlässigkeit  zu  fahren. 
Die  Hygieniker  und  die  Augenärzte,   die  Nationalöconomen  und  Staats- 
männer,  ja  alle  Menschenfreunde    müssen  bei  diesem   Werke  zusammen 
helfen." 

Es  dürfte  daher,  obwohl  so  Yortrefifliches  in  jüngster  Zeit  yon  den 
Aerzten  über  die  Verhütung  der  Kinderaugenentzündung  yeroffentlicbt 
worden  ist,  wohl  an  der  Zeit  sein,  zu  eruiren,  ob  nicht  auch  yom  hygie- 
nischen und  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  dieser,  das  schönste 
Organ  des  Menschen  so  gefährdenden  Krankheit  Einhalt  gethan  werden  kann. 
Ohne  hier  ausfilhrlicher  auf  die  Zeichen,  den  Verlauf  und  die  ärztliche 
Behandlung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  einzugehen,  ist  doch  zu- 
nächst  zu  bemerken,  dass  bei  neugeborenen  Kindern  zwei  Formen  von  Augen- 
ontzOndung  zur  Beobachtung  kommen,  eine  leichtere,  mehr  katarrha- 
lische, und  eine  schwere,  infectiöse,  oder  durch  Ansteckung  entstehende. 
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Bei  der  milderen  Form  zeigt  sich  am  zweiten  bis  vierten  Tage  nach 
der  Gebort  eine  leichte  Rothnng  des  oberen  Lides  eines  Auges ;  auch  das 
Weisse  des  Auges  röthet  sich,  das  Kind  öffnet  das  Auge  schwerer,  letzteres 
erscheint  bald  umflort,  es  zeigt  sich  eine  wässerige  Flüssigkeit  in  demselben, 
die  Lider  schwellen  mehr  an,  die  aus  dem  Aage  dringende  Flüssigkeit  wird 
reichlicher,  trüber,  milchartiger,  selbst  schleimig  und  eiterig.  Sehr  bald 
wird  auch  das  andere  Ange  in  Ähnlicher  Weise  ergriffen.  Die  Entzündung 
hält  einige  Tage  an,  verschwindet  oft  ohne  Behandlung  und  ohne  weitere 
Nachtheile,  oder  die  Entzündung  dauert  auch  etwas  länger  an,  setzt  selbst 
leichte  Trübungen  der  durchsichtigen  Augentheile,  ohne  dass  diese  ganz 
serstört  werden. 

Bei  der  infectiösen  Form  tritt  auch  mit  dem  dritten  bis  vierten 
Jjehenstage  leichte  Röthung  des  Oberlides  auf,  dann  stärkere  Röthung  der 
Bindehaut  des  Augapfels,  Behinderung  im  Oeffnen  des  Auges,  Hervorquellen 
einer  wässerigen  Flüssigkeit,  Anschwellung  beider  Lider,  so  dass  das  obere 
Lid  sich  wölbt  und  das  untere  sich  unter  das  obere  stellt  und  selbst  nach 
innen  sich  umwendet.  Aus  der  Lidspalte  quillt  nun  bald  dickere,  undurch- 
sichtige, rahmartige,  gel  blich  weisse  und  endlich  rein  eiterige  Flüssigkeit  in 
reichlichster  Menge  heraus  und  wird  trotz  sorgfältiger  Reinigung  von 
Neuem  schon  nach  10  bis  15  Minuten  von  der  stark  gerötheten,  auf- 
geschwollenen Augenlidschleimhaut  abgesondert.  Bei  zunehmender  Ge- 
schwulst der  Augapfelschleimhaut  wird  jetzt  die  durchsichtige  Hornhaut 
afficirt;  sie  wird  trüber,  löst  sich  auf,  es  erscheinen  flache  Geschwüre,  die 
Hornhaut  erweicht  und  berstet  und  die  Regenbogenhaut  tritt  heraus.  Nach 
mehrwöchentlicher  Daner  lässt  die  Entzündung  wieder  nach,  Rothnng  und 
Anschwellung  verlieren  sich,  aber  das  Auge  ist  zerstört  und  oft  genug  ist 
nnheilbare  Blindheit  eingetreten,  und  zwar  nicht  selten  nur  auf  einem, 
sondern  auch  auf  dem  anderen  Auge,  da  zumeist  auch  dieses  in  kurzer 
Zeit  in  gleicher  Weise  wie  das  erste  sich  entzündet  hat. 

Diese  beiden  Formen  von  Kinderaugenentzündung  zeigen  sich  nicht 
allein  in  Gebäranstalten,  in  Findelhäusern  und  anderen  öffentlichen  An- 
stalten, bald  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Anzahl,  förmlich  epidemisch, 
sondern  auch  im  Privatleben,  bei  Kindern  armer  und  auch  reicher  Leute. 
Die  Gefahr  wächst  hier  mit  der  Unkenntniss  und  der  Unreinlichkeit  der 
Angehörigen,  wie  mit  der  Ansteckungsfahigkeit  der  Krankheit,  die  eine 
sehr  hohe  ist,  und  dies  Alles  um  so  mehr,  als  die  Beobachtung,  dass  leichtere 
Fälle  ohne  weitere  Hülfe  bei  einiger  Reinlichkeit  gutartig  vorüber  gehen, 
die  Eltern  und  selbst  die  Hebammen  und  Wickelfrauen  veranlassen,  alle 
Fälle,  selbst  die  infectiösen,  leicht  zu  nehmen. 

Indem  wir  hier  die  Fälle,  welche  in  den  unter  ärztlicher  Beaufsichtigung 
nnd  Leitung  stehenden  Anstalten  vorkommen,  übergehen,  wollen  wir  haupt- 
sachlich aof  die  Ursachen  und  Entstehung  derjenigen  Augen- 
entzündnngen  der  Neugeborenen  eingehen,  welche  in  den 
Hütten  der  Armen  und  selbst  in  den  prachtvollen  Wochen- 
stnben  der  Reichen  eintreten. 

Man  hat  früher  viel  geschrieben  über  die  Ursachen  dieser  eigen- 
thümlichen  Kinderkrankheit,  man  hat  den  Einfall  hellen,  grellen  Lichtes 
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in  die  kleinen,  an  das  Sonnenlicht  noch  nicht  gewöhnten  Aagen  heedmldigt, 
man  hat  schwere  Oehnrten  (Zangenentbindangen ,  Wendungen  etc.)  als 
ursächliche  Momente  herbeigezogen,  man  hat  besonders  die  unvermeid- 
liche , Erkältung''  der  Kinder  bei  dem  We£^  zur  Kirchentaufe  oder  beim 
Waschen  mit  su  kaltem  Wasser  herbeigeholt,  im  Ganzen  ist  man  jetzt 
darüber  einig ,  dass  alle  diese  Momente  nicht  die  eigentliche  Ursache  sind, 
sondern  dass  Unreinlichkeit  einerseits,  und  andererseits  Ansteckung 
▼  on  Seiten  der  erkrankten  mütterlichen  Geburtstheile  die 
Krankheit  hervorrufen.  Die  mildere  Form  kann  schon  entstehen  durch 
Verunreinigung  der  kleinen  Augen  mit  unreinem  Wasch-  und  Badewasser, 
mit  unreinen  Schwämmen  und  mit  schmutzigem  Leinenzeuge,  ja  selbst  durch 
Eindringen  der  Waschseife  in  das  Innere  der  Kinderaugen.  Die  schwere 
oder  infectiöse  Form  entsteht  nach  aller  Wahrscheinlichkeit  nar  durch 
Eindringen  einer  schleimigen,  eiterigen  Flüssigkeit,  zumeist  direct  bei  der 
Geburt,  aber  auch  nach  derselben  durch  Yermittelung  der  Finger  der 
Hebamme  und  der  Mutter,  ein  Moment,  das  entschieden  zu  wenig  beach- 
tet wird. 

Der  eigentliche  Ansteckungssto£f  ist  zu  suchen  in  Mikroorganismeiii 
den  sogenannten  Gonococcen,  welche  auch  bei  anderen  ansteckenden 
Schleimflüssen  gefunden  werden.  Diese  Gonococcen  sind  kleine  Kugelbac- 
terien  von  0*4  bis  0*6  Millimeter,  welche  meist  zu  zwei  Kugeln  in  Häafchen 
neben  einander  liegen.  Wenn  man  auch*  noch  nicht  ganz  einig  darüber 
ist,  ob  diese  Bacterien  die  wirkliche  Ursache  der  Krankheit  sind,  so  scheint 
doch  so  viel  festzustehen,  dass  diejenigen  Formen  von  Au^enentzflndang 
der  Neugeborenen,  bei  denen  keine  Gonococcen  vor  dem  Eingriff  eines 
Arztes  gefunden  worden  sind,  milder  verlaufen. 

Ausserdem  sind  aber  hinsichtlich  der  Entstehung  dieser  Krankheit  noch 
folgende  Momente  zu  berücksichtigen: 

1.  Andreae  machte  schon  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Jungen  von 
einigen  Säugethieren  mit  Geschwulst  und  so  starkem  Schleimflusse  der 
Augenlider  geboren  werden,  dass  die  Augen  mehrere  Tage  nach  der  Geburt 
verklebt  bleiben  und  die  Thiere  erst  später  die  Augen  öfinen  können.  In 
ähnlicher  Weise  treten  bei  schwächlichen  Kindern  Geschwulst  und  leichte 
SchleimflüBse  an  den  Lidern  auf,  welche  zeitweise  Verklebungen  der  lider 
setzen,  aber  gutartig  vorübergehen.  Man  findet  solche  Fälle  besonders  bei 
schwächlichen,  selbst  frühzeitig  geborenen  Kindern  sehr  junger  Mütter, 
welche  an  sich  ganz  intact  und  während  der  Schwangerschaft  frei  von 
Schlei mflüssen  der  Genitalien  waren.  Es  scheinen  überhaupt  schwächliche 
Kinder  eine  gewisse  Disposition  zur  Erkrankung  an  Augenentzündung  za 
haben. 

2.  Ein  gesundes  kräftiges  Kind  öffnet  beim  Austritt  aus  dem  mütter- 
lichen Schooss  zumeist  die  kleinen  Augen,  kneift  sie  aber  beim  weiteren 
Schreien,  auch  wenn  nicht  Lichtreiz  auf  dieselben  fällt,  energisch  zusammen. 
Die  Reflexthätigkeit  ist  beim  neugeborenen  Kinde  sehr  energisch,  so  dass 
sie  später  der  Ausbildung  der  Krankheit  wesentlich  Vorschub  leistet  und 
die  Heilbestrebungen  bedeutend  beeinträchtigt,  indem  bei  jeglicher  Be- 
rührung der  kleinen  Augen  dieselben  fester  geschlossen  werden.    Ohnehin 
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weint  das  neugeborene  Kind  noch  nicht,  d.  b.  es  sondert  noch  nicht  Thränen 
in  reichlichem  Maasse  ab,  so  dass  also  fremde  Stoffe,  welche  in  die  kleinen 
Aagen  dringen,  nicht  so  leicht  wieder  ausgespült  werden.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Augenlidspalte  des  kleinsten  Kindes  relativ  eng  zu  nennen 
ist,  dass  die  Lider,  je  mehr  sie  anschwellen,  selbst  zu  krankhafter  Umdrehung 
neigen.  Nach  allem  diesem  ist  es  erklärlich,  dass  selbst  Minima  von  an- 
steckendem Schleim  fest  in  der  Angenlidtasche  haften  können,  und  dass 
Yereache,  den  Ansteckungsstoff  aus  den  Kinderaugen  zu  entfernen,  so  schnell 
als  möglich  nach  der  Geburt  vorgenommen  werden  müssen. 

3.  Bei  manchen  Lagen  des  Kindes  in  der  Geburt,  besonders  bei 
Gesichtslagen ,  kann  das  Kind  die  Augen  schon  im  mütterlichen  Körper 
öffnen  und  sich  so  mit  dem  Schleim  der  betreffenden  Theile  inficiren.  Es 
wäre  also  von  Wichtigkeit  überhaupt ,  dass  die  mütterlichen  Theile ,  wenn 
sie  als  erkrankt  anzunehmen  sind,  vor  oder  in  der  Geburt  möglichst 
gereinigt  würden. 

Was  kann  nun  die  Sanitätspolizei  thun,  um  diese  ge- 
fährliche Augenkrankheit  zu  verhüten? 

Das  Gesetz  vom  8.  August  1835,  welches  für  das  Königreich  Preussen 
die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  ansteckenden  Krankheiten  feststellte 
nnd  noch  heute  allein  gültig  ist,  bespricht  wohl  ansteckende  Augenkrank- 
heiten, aber  es  handelt  wesentlich  von  denjenigen,  welche  beim  Militär  und 
bei  Erwachsenen  überhaupt  vorkommen.  Von  den  Augenentzündungen  der 
Neageborenen  sag^  es  leider  noch  Nichts. 

Die  einzigen  gesetzlichen  Bestimmungen  oder  vielmehr  die  einzigen 
hehördlichen  Anordnungen  finden  sich  in  den  vom  Staate  herausgegebenen 
Hebammenbüchern. 

Das  preuBsische  Hebammenbnch  von  1878  sagt  §.  113:  j^So  viel  als 
möglich  suche  die  Hebamme  za  verhindern,  dass  die  Augen  des  Kindes  mit 
den  aus  den  Geburtstheilen  sich  entleerenden  Flüssigkeiten  in  Berührung 
kommen."  —  Es  ist  aber  hier  nicht  einmal  gesagt,  wie  die  Hebamme 
dies  am  besten  zu  bewerkstelligen  hat  Ferner  §.  117:  „Beim  Reinigen 
des  Kindes  fange  die  Hebamme  stets  mit  den  Augen  an,  indem  sie  dieselben 
mit  reinem,  kühleni  (!)  Wasser  vorsichtig  bespült  (!)  und  mit  einem  feinen 
weichen  Leinwandläppchen  (!)  behutsam  abtrocknet.  Das  Läppchen  muss 
nach  dem  Gebrauche  ausgewaschen  werden ,  ehe  es  wieder  benutzt  werden 
darf  (!).  Niemals  darf  sich  die  Hebamme  des  Badewassers  zum  Reinigen 
der  Augen  bedienen."  Warum  die  Hebamme  sich  des  „kühlen''  Wassers 
bedienen  soll,  ist  wohl  nicht  erfindlich,  ebenso  ist  es  sehr  fraglich,  wie  sie 
die  Angen  „bespülen''  soll.  Etwa  mit  einem  Irrigator,  oder  mit  einer 
Spritze,  oder  mit  einem  ausdrückbaren  Schwämme?  Gegen  ein  solches 
Begpülen  liesse  sich  doch  sehr  viel  einwenden.  Dass  sich  aber  die  Hebamme 
eines  Leinwandläppchens  beim  Abtrocknen  bedienen,  dasselbe  dann  aus- 
waschen und  dann  wieder  benutzen  soll,  ist  entschieden  zu  verwerfen. 
Woher  in  den  schmutzigen  Hütten  der  Armen  die  reinen,  feinen  Leinwand- 
läppchen nehmen?  Wozu  dieselben  in  den  Wochenstuben  besser  situirter 
Leute  noch  wieder  benutzen?     Wir  haben   zur  Zeit  ein  so  vortreffliches 
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Reinigungsmittel  in  der  gereinigten  Yerbandwatte,  welche  so  leicht 
za  beschaffen  ist,  dass  jede  Hebamme  yerpflichtet  sein  müsste,  dieselbe  in 
sauberer  Einwickelung  fQr  jede  Geburt  mit  sich  zu  führen ,  um  damit  die 
Kinderangen  auszuwaschen  und  abzutrocknen  und  sie  dann  als  werthloB 
oder  yielmehr  als  schädlich  zu  verbrennen. 

§.  143  sagt:  „Ueberhlaupt  ist,  wenigstens,  wenn  die  Mutter  nicht  sehr 
reinlich  und  vorsichtig  ist,  ein  unnöthig  langes  Liegen  des  Kindes  bei  ihr 
im  Bette  nicht  wünschenswerth ,  da  nur  zu  leicht  etwas  von  den  Wochen- 
flüssen in  die  Augen  desselben  gelangt  und  Entzündung  hervorruif  Und 
§.  144:  nMit  besonderer  Sorgfalt  muss  die  Hebamme  zu  verhindern  suchen, 
dass  etwas  von  dem  Wochenflusse  an  die  Augen  des  Kindes  gelange 
(s.  V.  §.  143).  Nach  jeder  Beschäftigung  wasche  sie  selbst  daher  ihre  H&nde 
sorgfältig  mit  Seifenwasser,  bevor  sie  das  Kind  berührt  und  halte  die  Matter 
dazu  an ,  dass  sie  das  thue ,  ehe  sie  das  Kind  an  die  Brust  legt."  So  ?or- 
trefflich  diese  Bestimmungen  sind ,  so  reichen  sie  gerade  am  wenigsten  hin, 
um  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  zu  verhüten,  da  die  Augen 
derselben  schon  bei  der  Geburt  selbst  inficirt  werden. 

Reinlichkeit  ist  und  bleibt  der  Hauptfeind  aller  an- 
steckenden Krankheiten,  so  auch  der  Augenentzündung  der 
Neugeborenen.  £b  handelt  sich  hier  also  vor  Allem  1)  um  Reinigung 
der  Mutter  und  2)  um  Reinigung  des  Kindes. 

Die  Reinigung  der  mütterlichen  G eburtsorg an e  ist  keines- 
wegs so  leicht,  als  man  meinen  könnte,  wenn  sie  nämlich  wirklich  Ton 
Erfolg  sein  soll.  Die  weichen,  faltenreichen  Organe,  die  unausgesetzt  er- 
folgende Absonderung  der  an  sich  kranken  Schleimhaut,  sowie  der  Vorgang 
der  Geburt  selbst,  werden  solchen  Reinigfungsversuchen  durch  Einspritzun- 
gen u.  s.  w.  immer  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Will  man  durchaus 
für  desinficirende  und  therapeutisch  reinigende  Ii^jectionen  plaidiren,  so 
darf  man  sie  aber  nicht  der  Hebamme  allein  überlassen;  vielmehr  erscheint 
es  noth wendig,  dass  eine  Hebamme,  welche  eine  Gebärende  mit  einem  ver- 
dächtigen Schleimflusse  findet  oder  schon  von  früheren  Gebarten  weiss,  dass 
die  Kinder  einer  Mutter  an  blennorrhöischer  Augenentzündung  gelitten 
haben,  die  Zuziehung  eines  Arztes  verlangt,  welcher  die  Desinfection  und 
Reinigung  anzuordnen  hat.  Ja  es  sind  die  Aerzte  dringend  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  in  ihrer  Praxis  Müttern,  deren  Kinder 
ansteckende  Augeuentzündungen  gehabt  haben,  bei  bevorstehenden  Gebarten 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  und  eine  sorgsame  Prophylaxis 
einleiten.  Wie  diese  aaszuführen  ist,  ob  durch  Einspritzungen  mit  Garbol- 
wasser  oder  durch  Einfettung  mit  GarbolÖl  u.  s.  w.,  kann  hier  nicht  he* 
sprechen  werden,  ist  Sache  der  Aerzte. 

Wichtiger  ist  die  Reinigung  resp.  Reinerhaltung  der  Augen 
des  Kindes  selbst.  Nicht  genug  anzuerkennen  ist  die  von  Crede  in 
Leipzig  in  Anstalten  eingeführte  prophylactische  Reinigungsmethode.  „T^^ 
Kinder  werden  nach  der  Abnabelung  zunächst  von  der  Hautschmiere  und 
dem  an  ihnen  haftenden  Blute,  Schleime  etc.  in  der  bekannten  Weise  be- 
freit, dann  in  das  Bad  gebracht  und  dabei  die  Augen  mittelst  eines  reinen 
Läppchens  oder  besser  mittelst  reiner  Bruns'scher  Verbandwatte,  nicht  mit 
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dem  Badewasser,  sondern  mit  anderem,  reinem,  gewöhnlichem  Wasser 
änsserlich  gereinigt,  namentlich  yon  den  Lidern  alle  anhaftende  Haut- 
sciuniere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem  Wickeltische,  vor  dem  Ankleiden 
des  Kindes,  jedes  Auge  mittelst  zweier  Finger  ein  wenig  geöffnet,  ein 
einziges  am  Glasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer  zweiprocentigen  Lösung 
Ton  salpetersanrem  Silber  der  Hornhaut  bis  zur  Berührung  genähert  und 
mitten  auf  sie  einfallen  gelassen.  Jede  weitere  Berücksichtigung 
der  Augen  unterbleibt«  Namentlich  darf  in  den  nächsten  24  bis 
36  Stunden ,  falls  eine  leichte  Röthung  oder  Anschwellung  der  Lider  mit 
Schleimabsonderung  folgen  sollte,  die  Einträufelung  nicht  wiederholt  werden.  ** 

Ob  es  nicht  rathsam  ist,  die  Reinigung  mittelst  „eines  reinen  Läppchens*' 
ganz  zu  untersagen ,  und  nur  Verbandwatte  zu  nehmen ,  ob  es  nicht  besser 
ut,  anstatt  des  Glasstäbchens  die  von  Lamprecht  in  Marienhütte  bei 
Goarrenburg  (Hannover)  verfertigte,  mit  Reichspatent  versehene  Tropfflasche 
zu  wählen  und   mittelst  derselben  ein  bis  zwei  Tropfen  in  den  inneren 
Augenwinkel  anstatt  auf  die  Hornhaut  zu  träufeln,  ob  es  endlich  in  der 
Priyatpraxis  zu  bestimmen  ist,  dass  „jede  weitere  Berücksichtigung  der 
Aagen  unterbleiben"  solle  —  wollen  wir  weiter  nicht  eruiren;  vom  sanitäts- 
poiizeilichen  Standpunkte  können  wir  nur  aufstellen,  dass  diese  Methode 
nach  Crede,  so  vortrefflich  und  erfolgreich  sie  in  Anstalten,  welche  unter 
ärztlicher  Beaufsichtigung  und  Leitung  stehen,  sich  erweist,  für  die  Privat- 
prazis  nicht  empfehlenswerth  ist.  Wer  soll  sie  bei  jeder  Geburt  (in 
allen  möglichen  Verhältnissen)    machen?     Die    Hebamme?  —  Gesetzt, 
dieselbe  zeichne  sich  selbst,  wie  Gred6  meint,  durch  Weichheit  und  Rein- 
lichkeit der  Hände  im  Vergleich  mit  manchem  Arzte  aus,    gesetzt,  die 
Hebamme  sei  sehr  geschickt  und  werde  nicht,  wie  das  nur  zu  leicht  vor- 
kommt, mit  dem  GlasstSbchen  an  die  kindliche  Hornhaut  stossen,  gesetzt, 
die  Hebamme  werde  immer  für  gut  und  rein  erhaltene  Höllensteinlösungen 
sorgen,  so  giebt  man  mit  der  Bestimmung,  dass  die  Hebamme  solche  pro- 
phylactLschen  £inträufelungen  bei  jeder  Geburt  vornehmen  soll,  derselben 
ein  Mittel  in  die  Hand ,  das  sehr  gefährlich  werden  kann  'dadurch ,  dass  die 
Hebamme  glaubt,  selbst  genug  thun  zu  können  und  ärztliche  Beihülfe  nicht 
nöthig  zu  haben.  Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  ist  bei  der  jetzigen 
lotelligenz,    Ueberhebung,     Unreinlichkeit,     Unvorsichtigkeit    der    Land- 
bebammen (und  auch  vieler  Stadthebammen)  durchaus  dagegen  zu  stimmen, 
dass  den  Hebammen  das  Cred^'sche  Verfahren  auferlegt  oder  auch  nur 
gestattet    werde.     Oder    soll    ein    Arzt   diese   Höllensteineinträufelungen 
machen?     Ist  das  in  dem  Privatleben  immer  möglich?     Nun  wohl,  ist  ein 
Arzt  zur  Entbindung  hinzugezogen,  so  wird  er  schon  das  Mögliche  thun; 
iber  die  Zuziehung  des  Arztes  wird  ja  eben  nnr  zu  oft  hintertrieben!    Mit 
Recht   hatte    sich  schon   1879   die   wissenschaftliche  Deputation    dagegen 
ausgesprochen,  dass  den  Hebammen  der  Gebrauch  von  CarboUösungen  zur 
Reinigung  der  Kinderaugen,  wie  Olshausen  wollte,  gestattet  werde. 

Es  sind  ausserdem  zur  Reinigung  und  Desinfection  der  Einderaugen 
viele  andere  Mittel  empfohlen  worden,  wie  Sublimatlösungen,  Jodoform, 
Borsäure,  Borsalicylsäure,  Resorcin  u.  s.  w.,  ohne  dass  sich  dieselben  im 
Vergleich  zum  salpetersauren   Silber  bewährt  haben.     Das  ist  auch  Sache 
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der  Aerzte  und  nicht  der  Sanitätspolisei«  welche  nicht  Yersnche  Tomehmen 
darf,  sondern  energisch  und  fest  Torgehen  mnsB. 

Die  Hauptsache  ist  hier  1)  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  bei  der 
Geburt  und  nach  der  Geburt,  und  diese  kann  nur  die  Hebamme  vomehmen, 
und  2)  schnelle  Zuziehung  eines  Arztes,  sowie  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  auch  nur  leichte  Zeichen  einer  Augenaffeotion  auftreten. 

Die  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  ist  der  Hebsmme  ge- 
setzlich streng  Torzuschreiben,  und  zwar  kurz  und  bündig  unter  Androhang 
Ton  Bestrafung.  Sobald  ein  Kind  mit  dem  Kopfe  geboren  oder  wenn  es 
ganz  ausgetreten  ist,  müssen  beide  Kinderaugen  mit  Watte  und  reinem 
Wasser  gereinigt  werden,  dann  ist  eine  reine  Unterlage  mehrfacb  in- 
sammengefaltet  unter  den  Kindeskopf  zu  schieben,  damit,  wenn  das  Gesicht 
nach  dem  Bette  sich  drehen  sollte,  eine  neue  Beschmutzung  nicht  stattfinden 
kann.  Nach  der  Geburt  folgt  das  Bad,  in  welchem  die  Augen  des  Kindes 
noch  einmal,  ohne  viel  Reiben,  sauber  mit  Verbandwatte  und  mit  reinem 
Wasser  gereinigt  werden.  Während  des  Wochenbettes  hat  die  Hebamme 
die  grösste  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  den  Augon  des  Kindes  zuzuwenden, 
selbst  recht  reinlich  zu  sein  und  die  Mutter  (namentlich  die  arme  und  un- 
reinliche) streng  zu  controliren. 

In  den  meisten  Fällen  wird  nach  aller  Erfahrung  diese  Reinigung  von 
Erfolg  sein.  Sollte  aber  die  Hebamme  schon  vor  der  Geburt  wissen,  dass 
die  betreffende  Mutter  an  einem  schleimigen,  eitrigen  Ausflusse  aus  den 
Geschlechtsorganen  leidet,  dass  sie  schon  Kinder  mit  Aagenentzündung  der 
Neugeborenen  gehabt  hat,  oder  sollten  auch  nur  die  geringsten  Zeichen 
einer  Augenaffeotion  bei  einem  Kinde  auftreten,  so  hat  die  Hebamme  die 
Eltern  auf  die  Gefahr  aufmerksam  zu  machen  und  die  Zuziehung  eines 
Arztes  energisch  zu  verlangen.  Das  preussische  Hebammenbuch  von  1678 
sagt  S.  286:  „Schleunige  ärztliche  Hülfe  ist  nothwendig,  um  eine  Erblindong 
zu  verhüten,  und  die  Hebamme  würde  eine  strafbare  Schuld  auf  sich 
laden,  wenn  sie  auch  nur  wenige  Stunden  mit  der  Herbeiruf ung  eines  Antes 
Bäumte."  Das  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich  sagt  §.  230:  »Wer 
durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderen  verursacht,  wird 
mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  oder  mit  Geföngniss  bis  zu  zwei  Jahren 
bestraft.  War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den 
Augen  setzte ,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  ver- 
pflichtet, so  kann  die  Strafe  auf  drei  Jahre  GefUngniss  erhöht  werden.' 

Hiemach  sollte  man  meinen,  es  könne  gar  nicht  mehr  vorkommen,  dass 
eine  Hebamme  bei  einer  so  gefahrlichen  Krankheit,  wie  sie  die  Augenentsün- 
dnng  eines  neugeborenen  Kindes  ist,  nicht  so  schnell  als  möglich  einen  Ant 
herbeirufe,  oder  gar  diese  Herbeimfung  direct  hintertreibe.  Und  doch  kommt 
dies  noch  immer  vor!  Warum?  Weil  einerseits  die  Hebammen  nur  so 
oft  selbst  curiren,  weil  sie  viele  Fälle  von  Augenentzündungen  beobachten, 
welche  gutartig  ohne  Beihülfe  eines  Arztes  verlaufen ,  andererseits  weil  sie 
später  den  Arzt  bei  ihrer  effectiven  Nachlässigkeit  fürchten.  Vor  Allem 
aber  bleiben  Hebammen  bei  ihrem  schuldvoUen  Vorgehen,  weil  sie  nicht 
angezeigt,  nicht  bestraft  und  nicht  von  den  Eltern  des  vemachlÄ«igt«" 
Kindes  gerichtlich  belangt  werden.  Hier  muss  die  Sanitätspolizei  entschieden 
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streDger  yorgelien,  am  so  mehr,  als  diejenigen  Fälle,  wo  selbst  erst  naoh 
eiüigeD  Tagen  ärztliche  Hülfe  eintritt,  meist  doch  wenigstens  noch  ein 
Auge  gerettet  wird,  nnd  nnr  da  unrettbare  Blindheit  eintritt,  wo  die 
Hebamme  den  Eltern  die  Gefahr  nicht  geschildert  nud  die  Zuziehung  des 
Arztes  nicht  verlangt,  ja  direct  hintertrieben  hat. 

Die  Zuziehung  des  Arztes  wird  nun  oft  unterlassen,  weil  dadurch 
fm  leichteren  Fällen)  zu  viel  Kosten  entstehen,  weil  der  Arzt  zu  weit  wohnt, 
du  Kind  im  Winter  in  den  ersten  Lebenstagen  nicht  zu  demselben  gebracht 
werden  könne,  „weil  es  noch  nicht  getauft  sei*'  u.  s.  w.  Wo  so  viel  auf 
dem  Spiele  steht,  wie  hier,  da  muss  jeder  Fall  sehr  ernst  genommen  werden ; 
man  trägt  kein  Bedenken,  die  Hebamme  zu  verpflichten,  bei  Blutungen 
oder  anderen  Gefahren  fOir  Mutter  und  Kind,  den  Arzt  so  schnell  als  möglich 
holen  zu  lassen,  ja  man  trägt  dann  bei  Armen  die  Kosten  von  Seiten  der 
Gemeinden  u.  s.  w.,  warum  sollte  man  hier  nicht  energischer  bändeln 
können?  Die  Sanitätspolizei  kann  recht  wohl  noch  mehr  thun  als  bisher, 
and  zwar  sind  von  Zeit  zu  Zeit  öffentliche  Belehrungen  und  Ver- 
warnungen von  Seiten  der  Ortspolizeibehörden  zu  erlassen  — 
wie  bei  Diphtheritis,  Wochenbettfieber  u.  s.  w.  —  in  denen  die  Eltern  auf 
die  grosse  Gefahr  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  aufmerksam 
gemacht  werden,  in  denen  die  leicht  mögliche  Nachlässigkeit  der  Hebammen 
und  andererseits  ihre  grosse  Strafbarkeit  betont  und  endlich  die  Herbei- 
bolong  eines  Arztes  für  solche  Fälle  energisch  gefordert  wird.  Gerade 
diese  öffentlichen  Verwarnungen  mit  Bekanntmachung  der  event.  Strafen 
Halten  wir  für  unbedingt  noth wendig,  da  die  Augen entzündung  der  Neu- 
geborenen in  ihrer  Gefährlichkeit  den  Laien  noch  viel  zu  wenig  bekannt 
ist  und  da  eine  einzige  Bestrafung  Aufsehen  erregen  und  vielen  Unter- 
Isnongssflnden  vorbeugen  wird. 

Nichts  desto  weniger  können  dennoch  Fälle  durchschlüpfen  und  nicht 
immer  bniucht  ja  die  Hebamme  der  schuldige  Theil  zu  sein ;  vielmehr  giebt 
es  leichtsinnige  und  armselige,  vorurtheilsvoUe  Eltern  noch  genug,  sowie 
selbst  Aerzte,  welche,  wenn  sie  einmal  für  einen  an  Augen  entzündung 
leidenden  Neugeborenen  eine  Höllensteinlösung  verschrieben  haben,  meinen 
genug  gethan  zu  haben  und  sich  nicht  weiter  um  das  Kind  kümmern. 
Daher  scheint  es  noch  dringend  noth  wendig,  dass  die  Hebamme  jeden 
Fall  von  Augenentzündung  der  Neugeborenen  (bei  Strafbe- 
stimmung) anzeige.  Ueber  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  ist 
in  dieser  Beziehung  schon  viel  geschrieben  worden.  Ich  halte  sie  mit 
Magnus,  Stephan  u.  A.  für  unbedingt  nothwendig,  ohne  sie  für  aus- 
reichend anzuerkennen.  Zeigt  die  Hebamme  (besonders  die  Landhebamme) 
den  Fall  dem  Kreismedicinalbeamten  oder  der  Ortspolizeibehörde,  weiterhin 
dem  Landrathsamte  an,  so  vergeht  gewöhnlich  zu  viel  Zeit,  und  die  Augen 
des  Kindes  können  längst  zerstört  sein ,  ehe  ärztliche  Hülfe  geleistet  wird. 
Immerhin  ist  die  Anzeigepflicht  aber  festzuhalten,  damit  die  Hebamme 
controlirt  wird,  und  der  Fall  sich  nicht  der  sanitätspolizeilichen  Controle 
entzieht.  Desshalb  möchte  ich  noch  vorschlagen,  der  Hebamme  auf- 
zugeben, dass  sie  jeden  Fall  von  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen in  ihrem  Journal  verzeichne,  damit  der  Kreismedi- 
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cinalbeamte  feststellen  kann ,  wie  viel  Fälle  von  dieser  Augenkrankheit  in 
seinem  Bezirke  yorkommen,  ob  sie  bei  einer  und  derselben  Hebamme  Öfters 
erscheinen,  warum  dies  und  ob  sie  bei  bestimmten  Eltern,  in  bestimmten 
Gegenden  u.  s.  w.  sieb  zeigen.  Eine  durcb  Anzeigepflicht  und  Journalieirung 
yerscbärfte  Controle  des  Ereismedicinalbeamten  wird  die  Statistik  dieser 
Augenkrankheit  entschieden  fordern. 

Gewiss  wird  das  preussische  Regulativ  vom  8.  August  1835  sehr  bald 
durch  die  Oberbebörden  eine  den  heutigen  Kenntnissen  und  den  yeränderten 
Verhältnissen  entsprechende  Ei*g&nzung  erbalten,  einstweilen  erscheiDt  es 
aber  dringend  noth wendig,  folgende  Forderungen  yom  Standpunkte  der 
Hygiene  und  der  Sanit&tspolizei  zu  stellen: 

1.  Die  Sanitätspolizeibebörden  der  Städte  wie  des  Landes 
müssen  yon  Zeit  zu  Zeit  öffentliche  Belebrungen  and 
Verwarnungen  erlassen  über  die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen,  über  die  grosse  Gefährlicbkeit  und  über 
die  Verhütung  derselben,  sowie  über  die  Aufgaben  und 
Pflicbten  der  Hebammen,  besonders  über  die  Zuziehung 
eines  Arztes. 

2.  Den  Hebammen  ist  eine  Anzeigepflicht  für  solche  Krank- 
heitsfälle aufzulegen. 

3.  Die  Hebammen  müssen  jeden  ihnen  yorkommenden  Fall 
yon  Augenentzündung  der  Neugeborenen  in  ihr  Journal 
eintragen. 

4.  Die  Kreismedicinalbeamten  müssen  eine  strengere  Con- 
trole solcher  Krankheitsfälle,  sowie  besonders  der  Heb- 
ammen führen. 

5.  Die  Bestrafung  der  Hebammen  ist  bei  Verletzung  ihrer 
Berufspflichten  nach  den  bestehenden  Gesetzen  einzu- 
leiten. 
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Die  neueste  Phase  der  Yaccinatlon  in  Rassland. 

Von  Dr.  J.  IJoke. 


In  ganz  Europa  ist  die  Schntzpockenimpfnng  mehr  oder  weniger  immer 
an  der  Tagesordnung  gewesen.  Nicht  ihre  Gegner  hahen  das  bewirkt,  son- 
dern ihr  eigener  Ausbau.  Einen  wichtigen  Abschnitt  in  der  Geschichte  der 
Vaccination  bildet  die  sich  allmälig  entwickelnde  Ueberzeugung ,  dass  nur 
die  Zwangsimpfung  wirksamen  Schutz  gegen  Pockenepidemieen  gewähren 
kann ,  und  diese  Ueberzeugung  ist  auch  wirklich  Gesetz  geworden ,  leider 
bei  weitem  nicht  überall,  wo  es  nöthig  wäre,  und  leider  ist  ein  solches 
Gesetz  nicht  überall  möglich.  Der  zweite  grosse  Abschnitt  der  Geschichte 
derselben  ist  der  Uebergang  von  der  humanisirten  zur  Tbierlymphe,  wie  er 
sich  allmälig  in  der  Ueberzeugung  der  europäischen  Aerzte  vollzog  und 
officiell  in  Deutschland  1885  anerkannt  wurde. 

Ganz  anders  als  im  Westen  Europas  liegen  diese  Dinge  in  Russland. 
Werden  auch  die  Vorzüge  der  Thierlymphe  allgemein  anerkannt,  so  ist  an 
eine  Zwangsimpfung  gar  nicht  zu  denken,  denn  dazu  fehlen  alle  Bedingungen. 
Der  ungeheure  Umfang  selbst  bloss  des  europäischen  Theiles  des  Reiches, 
die  Grösse  der  Bevölkerung ,  die  Entwickelungsstufe  der  Volksbildung  und 
der  Administration  erlauben  noch  lange  nicht,  den  Gegenstand  auch  nur 
annähernd  zu  beherrschen.  Der  Schritt,  durch  den  die  Regierung  hofil, 
diesem  Ziele  näher  zu  treten,  wird  im  Folgenden  erörtert. 

Die  Vaccination  hat  sich  immer  grosser  Sympathieen  von  Seiten  der 
ms^iBchen  Regierung  zu  erfreuen  gehabt.  Die  Kaiserin  Catharina  11.  wür- 
digte die  Entdeckung  Jen n er* s  in  vollem  Maasse  und  Hess  sich  selbst 
impfen.  Unter  Alexander  I.  wurden  1811  in  allen  Gouvernements  und 
Kreisen  Impfcomites  erö£fnet ;  die  Kreisärzte  und  Aerzte  der  Domänen  waren 
verpflichtet,  im  Impfen  zu  unterrichten,  und  alle  Aerzte  sollten  impfen. 
Aus  der  Landbevölkerung  wählte  man  Bauernburschen,  welche  auf  Kosten 
der  Gemeinden  unterrichtet  und  als  Impfer  von  allen  Abgaben  befreit 
warden.  Zur  unentgeltlichen  Versorgung  der  Provinzen  mit  Lanzetten  und 
Lymphe  war  die  sogenannte  kaiserliche  freie  ökonomische  Gesellschaft  ver- 
pflichtet, die  ihren  Sitz  in  Petersburg  hatte;  was  sie  auch  that. 

Nachdem  die  Sache  so  geordnet,  jährliche  Berichte  verbindlich  geworden, 
warden  solche  Berichte  von  den  Bauernburschen  verfasst,  von  den  Dorfaltesten 
bestütigt  und  eingeschickt.  Es  waren  in  den  Berichten  recht  grosse,  hübsche 
Zahlen,  und  man  hätte  mit  dem  Gange  der  Schutzpockenimpfung  zufrieden 
sein  können,  wenn  nicht  beständige  Pockenepidemieen  den  schönen  Traum 
zerstört  hätten.  Es  war  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Impfen  nicht  wirksam 
gewesen  war.  Höheren  Ortes  glaubte  man,  es  läge  an  der  Lymphe,  die 
unzählige  Generationen  durchgemacht  hatte,  und  drang  auf  Retrovaccination, 
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um  mit  dem  Dorohgange  durch  den  Organismus  der  Kuh  wiederum  eine 
neue  kräftige  Lymphe  zu  erhalten.  Eine  Verbesserung  der  allgememen 
Verhältnisse  wurde  dadurch  nicht  erreicht.  Die  Sache  lag  überhaupt  anders. 
Die  Vaccination  war  dem  Volke  aufoctroyirt  worden,  es  hatte  dafür  sehr 
wenig  Verstandniss  und  bei  allen  religiösen  Secten  des  griechisch-katho- 
lischen Cultus ,  deren  Anhänger  sich  nach  Millionen  belaufen ,  war  sie  yer- 
hasst  als  ein  Werk  des  Teufels;  sie  Hessen  sie  überhaupt  nicht  su.  Eine 
Controle  der  Vaccination  war  bisher  überhaupt  nicht  versucht  worden.  Da 
eine  solche  augenscheinlich  nöthig  war,  wurde  sie  dem  Medicinalinspector 
jedes  Gouvernements  übertragen.  Es  erwies  sich  bald,  dass  sie  nicht  aus- 
führbar war  und  auch  nicht  ausgeführt  wurde.  Eine  Betrachtung  der  Ver- 
hältnisse macht  das  leicht  verständlich.  Die  Vaccination  war  in  63  6oa- 
vemements  eingeführt,  in  jedem  befindet  sich  ein  Inspecton  Im  Mittel  hat 
eine  solche  Provinz  einen  Umfang  von  1500  Quadratmeilen,  5000  Dörfer 
mit  gegen  80  000  Kindern.  Diese  Dörfer  sollte  er  nach  Impflingen  durch- 
stöbern, und  zwar  war  das  nur  in  den  Jahreszeiten  möglich,  wo  die  Leute 
nicht  mit  Feldarbeiten  beschäftigt  sind,  also  bei  dem  rauhen  russischen 
Klima  in  der  ungünstigsten  Zeit.  Eine  solche  Controle  war  ebenso  dnrch 
den  Umfang  der  Aufgabe,  wie  durch  das  Klima  unmöglich,  und  sie  wurde 
auch  nach  einiger  Zeit  aufgehoben. 

Für  eine  geordnete  Vaccination  war  durchaus  ein  Organ  nöthig,  das 
sie  ausführen  könnte.  Ein  solches  fehlte.  Erst  als  im  Jahre  1864  die 
Selbstverwaltung  des  Landes  in  34  centralen  Gouvernements  eingeführt 
wurde ,  konnte  man  hoffen ,  ein  solches  gewonnen  zu  haben.  Indess  diese 
bedurfte  der  Zeit  zur  Entwickelung  und  Consolidirung,  und  noch  mehr  Zeit 
für  die  Gesundheitspflege ,  die  ihr  ein  ganz  neues  unbekanntes  Gebiet  var, 
in  das  man  sich  erst  hineinarbeiten  musste.  Erst  1881  konnte  daran 
gedacht  werden,  für  diese  Landestheile  eine  Impfordnung  auszuarbeiteo, 
aber  auch  nur  für  diese.  Der  Medicinalrath  setzte  zu  dem  Zwecke  eine 
Commission  aus  sechs  seiner  Mitglieder  unter  dem  Vorsitze  des  Geh.  Rathes 
Zdekauer  ein,  welche  ihre  Arbeiten  ungefähr  in  einem  Jahre  beendete. 

Das  Territorium,  für  welche  eine  Impfordnung  aufgestellt  werden  sollte, 
besteht  aus  dem  ganzen  centralen  europäischen  Russland,  mit  Ausschluss 
Polens,  der  nordwestlichen  und  südwestlichen  polnisch -gemischten  und  der 
baltischen  Provinzen, # sowie  der  Gouvernements  Archangel,  Astrachan,  Oren- 
bürg  und  des  Landes  der  donischen  Kosaken,  und  hat  eine  Ausdehnung  von 
51444  Quadratmeilen,  nach  dem  Census  von  1881  mit  ungefähr  53  Millionen 
Einwohnern,  denen  damals  2  710000  Kinder  geboren  wurd<en.  Das  Areal 
ist  ungefähr  fünfmal  grösser  als  Deutschland,  hat  aber  doch  nur  17  Proc. 
mehr  Einwohner.  In  diesen  34  Gouvernements  sind  360  Kreise«  von  denen 
die  Verwaltung  in  jedem  selbstständig  ist.  Sie  bestimmt  die  Zahl  der 
Aerzte,  die  Art  ihrer  Thätigkeit,  den  Ort,  den  sie  zu  bewohnen  haben,  nnd 
entlässt  sie  nach  Gutdünken.  Ebenso  unbedingt  war  die  Vaccination  der 
Landverwaltung  übergeben  worden.  Die  Regierung  hatte  sich  nur  die 
Oberaufsicht  vorbehalten ,  ohne  irgend  welche  Specialisirung.  Anders  war 
es  auch  nicht  möglich.  Im  Jahre  1864,  als  das  Selbstverwaltungsgesets 
herauskam ,  gab  es  in  jedem  Kreise  bloss  ein  kleines  Hospital  von  20  bis 
30  Betten  mit  einem  Arzte  und  in  den  Dörfern  jene  schlecht  impfenden 
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BanenibarscheD.  Eine  eigentliche  Gesundheitspflege  fehlte.  Wie  die  Kreis- 
Terwaltnng  die  medicinischen  Angelegenheiten  gestalten  wollte,  war  ihr 
gans  überlassen.  Die  Regierung  mischte  sich  dahinein  wenig.  Man  kann 
mit  Genugthuung  zugeben,  dass  sie  sich  ziemlich  rasch  entwickelten  und 
manche  gute  Seiten  zeigten.  Die  Torhandenen  Hospitäler  besserten  sich 
bald  in  Betreff  der  Natural  Verpflegung ,  der  Wäsche,  Arzneien  und  Instru- 
mente, es  wurden  eine  grosse  Zahl  Aerzte,  noch  viel  mehr  Feldscheerer, 
anch  Hebammen  in  den  Dienst  genommen,  and  so  wuchs  das  Budget  bis 
auf  6  Millionen  Rubel  an.  Es  spricht  sich  hier  ein  reges  Verständniss  und 
eine  reiche  Opferwilligkeit  für  die  therapeutische  Thätigkeit  der  Aerzte  aus. 
Dagegen  fehlte  das  erstere  und  daher  auch  die  zweite  für  die  sanitäre,  Tor- 
bengende.  Die  schon  vorhandene  Vaccination  erfuhr  keine  merkliche 
Besserung.  In  vielen  Kreisen  Hess  man  sie  beim  Alten,  d.  h.  die  Bauem- 
bnrschen  impften  und  berichteten  nach  alter  Art;  in  anderen  Hess  man 
fiie  wirken^  übertrug  aber  auch  einigen  Feldscheerern  das  Impfen  neben 
deren  laufenden  Geschäften.  Die  schlechte  Qualität  der  seit  undenklichen 
Zeiten  homanisirten  Lymphe  erkannten  die  Aerzte  an  und  verschafften 
sich  bessere  aus  den  Findelhäusem  von  Moskau  und  St.  Petersburg,  welche 
Kalbslymphe  war;  ebenfaUs  aus  BerHn  und  München.  Da  solche  Sendungen 
nicht  genügen  konnten,  wurden  Impf-Institt^e  für  regelmässige  Production 
Ton  Thierlymphe  eingerichtet.  Unzweifelhaft  trat  an  vielen  Orten  das 
Bestreben  hervor,  diesen  Zweig  der  gesundheitlichen  Fürsorge  auf  eine 
höhere  Stufe  zu  bringen.  Da  aber  die  Mitglieder  der  Verwaltung  jedes 
Kreises  aUe  drei  Jahre  neu  gewählt  wurden,  die  Aerzte  noch  häufiger  ihre 
Plätze  wechseln,  so  gab  es  selbst  da,  wo  die  besten  Bestrebungen  waren, 
nur  geringe  Erfolge.  Der  Gedanke,  dass  man  nur  da  darauf  rechnen 
könne,  gegen  Pockenepidemieen  gesichert  zu  sein,  wo  die  ganze  Bevölkerung 
geimpft  ist,  hat  nirgend  eine  Bethätigung  gefunden.  Ja,  die  Verwaltung 
hat  sich  nicht  einmal  zu  dem  Wunsche  aufgeschwungen,  in  allen  Ort- 
schaften aUj ährlich  zu  impfen.  Einmal  wurde  dieses  von  einem  Arzte  im 
Kreise  Laischew  des  kasanschen  Gouvernements  angeregt;  aber  es  ist  nicht 
einmal  sicher,  dass  eine  solche  Methode  überhaupt  nur  einmal  ausgeführt 
worden  ist.  Gute  Anläufe  werden  in  der  Medicin  der  Landschaft  nicht 
selten  gemacht;  es  fehlt  aber  an  Stabilität.  Die  Aerzte  wechseln  in  den 
Kreisen  auf  eine  bedenkliche  Weise  aus  ganz  nichtigen  Gründen,  ihre 
Klagen  sind  seit  Jahren  aUgemein»  Auch  ist  ihre  Beschäftigungsart  in 
jedem  Kreise  eine  andere;  hier  hat  der  Arzt  einen  festen  Wohnsitz,  an 
welchem  ihn  die  Kranken  aufsuchen;  im  Kreise  nebenan  durchstreift  er  die 
Dörfer,  die  Patienten  suchend;  in  einem  dritten  ist  ein  gemischtes  System. 
In  anderen  überlässt  man  das  Volk  den  Feldscheerern  zur  Behandlung, 
indem  man  diese  in  den  Dörfern  vertheilt  und  für  den  Arzt  die  Oberaufsicht 
hehält,  die  natürlich  nominell  ist. 

Unter  solchen  Verhältnissen  war  eine  Verbesserung  der  Vaccination 
nicht  möglich,  ja  es  war  nicht  einmal  die  Gewähr  da,  dass  man  eine,  wenn 
snch  langsame  Entwickelung  erwarten  konnte.  Wenn  wir  bei  einer 
solchen  Sachlage  in  den  officieUen  Berichten  für  1882  lesen,  dass 
2372278  Kinder  geimpft  worden  sind  und  736169  ungeimpft  geblieben 
sind,  so  können  wir  diesen  Zahlen  nur  mit  dem  grössten  Misstrauen  be- 
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gegnen.  Die  Berichte  werden  genommen,  wie  sie  gegeben  werden,  Jede 
Zahl  gilt,  eine  Gontrole  ist  nicht  vorhanden.  Selbst  die  localen  Kreisver- 
waltangen halten  sie  nicht  für  nöthig ;  da  sie  aber  dieselben  nicht  controliren 
können ,  ohne  dafür  besondere  kostbare  Organe  zu  schaffen ,  dann  aber  eine 
plötzliche  Verringerang  der  grossen  auf  kleine  Zahlen  nicht  bloss  die  Ver- 
gangenheit blossstellt,  eine  Anfrage  der  Regierung  hervorrufen  wird,  sondern 
auch  eine  Forderung  auf  ein  umfangreicheres  Impfen ,  so  bleibt  man  bei 
den  alten,  schlechten  Zahlen,  obgleich  alle  wissen,  dass  sie  falsch  sind. 
Hierbei  ist  eine  Verbesserung  nicht  ausgeschlossen ,  wenn  sie  auch  im  Be- 
richte nicht  zu  Tage  tritt.  Die  oben  erwähnten  Institute  zur  Lymphe- 
production  zeigten  denselben  Mangel  an  Stabilität,  welche  die  ganze 
medicinische  Thätigkeit  der  Landschaft  charakterisirt.  Sie  wurden  gewöhn- 
lich mit  einigem  Aufwände  eröffnet,  d.  h.  Arzt,  Feldscheerer,  Arbeiter 
designirt,  Local,  Geld  angewiesen  und  eine  Instruction  gegeben.  Dann 
wurde  es  still  und  nach  einiger  Zeit  hörte  man,  die  Anstalt  sei  eingegangen, 
oder  es  hiess  auch,  die  Anstalt  habe  nicht  den  erwarteten  Nutzen  gebracht 
und  darum  sei  sie  aufgegeben  worden.  Der  Grund  zu  diesen  Nichterfolgen 
lag  darin,  dass  die  Dirigirenden  ihre  Aufgabe  viel  zu  leicht  nahmen,  im 
Impfen  gar  nicht  oder  wenig  erfahren  waren,  denn  es  ist  dem  Arzte  weder 
auf  der  Universität,  noch  in  der  Privatpraxis  die  Gelegenheit  geboten,  es 
kennen  zu  lernen,  nicht  zu  reden  von  einer  Gründlichkeit  darin.  Die  Miss- 
erfolge  waren  die  Ursache  der  Schliessung  der  Anstalten. 

Da  die  Landesverwaltung  selbstständig  war,  in  Bezug  auf  die  Gesand- 
heitepflege  keine  bestimmten  Verpflichtungen  hatte,  so  konnten  auch  die 
Thätigkeitsnormen ,  welche  die  Commission  ausarbeiten  sollte,  für  dieselben 
nicht  direct  verpflichtend  sein,  sondern  nur  den  Weg  weisen,  auf  dem  man 
zu  einer  erspriesslichen  Schutzpockenimpfung  kommen  könnte,  und  zugleich 
auch  den  localen  beaufsichtigenden  Begierungsorganen,  damit  diese  wüssten, 
in  welcher  Richtung  sie  zu  wirken  hätten.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass 
die  Verwaltungen  allmälig  auf  den  gewiesenen  Weg  einlenken  werden. 

Die  Commission  beschäftigte  sich  zuerst  mit  der  Lymphe  und  ihrer 
Production,  dann  mit  den  Impfem,  drittens  mit  der  Hauptsache,  das  System 
festzustellen,  durch  welches  regelmässig  in  allen  bewohnten  Ortschaften 
geimpft  und  zugleich  eine  befriedigende  Gontrole  der  Impfung  aasgeübt 
werde. 

Die  Berathung  über  die  Lymphe  bedurfte  nur  einer  kurzen  Erörternng, 
um  sich  für  die  vom  Kalbe  zu  entscheiden.  Diese  sichert  die  Impflinge 
vor  der  Uebertragung  von  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis,  die  leider 
in  den  russischen  Dörfern  so  sehr  verbreitet  ist;  sie  gestattet  eine  unbe* 
grenzte  Production  und  hilft  so  dem  chronischen  Mangel  an  Lymphe  ab|  der 
den  Gedanken  der  Impfung  sämmtlicher  Kinder  gar  nicht  aufkommen  liess; 
sie  erlaubt  das  Abimpfen  aufzugeben,  das  so  viele  Mütter  abschreckt  und  der 
Ausbreitung  des  Impfens  sehr  hinderlich  ist.  Die  Kalbslymphe  wurde 
recommandirt  ihrer  grossen  Vorzüge  wegen,  aber  die  gebräuchliche  hamaDi- 
sirte  ganz  gleichwerthig  gestaltet. 

Da  bei  weitem  nicht  alle  Aerzte  und  Feldscheerer  praktisch  mit  der 
Lymphe  und  dem  Impfen  bekannt  sind,  wurde  in  jedem  Gouvernement 
empfohlen,  ein  Gentrum  zu  bilden,  an  welchem  die  Thierlymphe  in  grosserem 
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MaassBtabe  prodacirt  werden  aoUte  and  wo  die  einen  wie  die  anderen  theore- 
tisch wie  praktisch  mit  der  Sache  yertrant  gemacht  werden  sollten.  Die 
Commiasion  postnlirte  dämm  ein  Impf -Institut  hei  dem  Hospitale  jeder 
GouTemementsstadt,  welches  gewöhnlich  gegen  200  Betten  hat  und  mehrere 
Aerzte  beschäftigt.  Hierher  sollten  alle  Personen  geschickt  werden,  von 
denen  man  das  Impfen  fordern  wollte,  zum  Unterrichte  und  zur  Ablegung 
eines  Examens  unter  dem  Vorsitze  des  Medicinalinspectors.  Durch  solche 
Forderungen  wurde  die  Stabilit&t  des  Institutes  gesichert  und  es  konnte 
nicht,  wie  sonst,  ohne  Weiteres  verschwinden;  durch  die  Forderung  des 
Examens  waren  Lehrende  wie  Lernende  gezwungen,  sich  mit  dem  Impfen 
mehr  bekannt  zu  machen«  als  bisher  geschah,  wo  zum  Impfen  nur  der  gute 
Wille  erforderlich  war.  Das  Letztere  bezieht  sich  auf  die  Feldscheerer,  die 
Banernburschen  gehören  einer  vergangenen  Periode  an  und  sind  auf  den 
Aussterbeetat  gesetzt.  Tritt  die  neue  Ordnung  irgeodwo  voll  in  Kraft,  so 
hört  deren  Wirksamkeit  auf.  Von  dem  genannten  Gentrum  aus  soll  die  Lymphe 
in  die  Kreise  geschickt  werden ,  natürlich  mehr  in  der  ersten  Zeit  und  für 
die  ersten  Impfungen;  die  Kreise  werden  allmälig  eine  selbstständige  Pro- 
dnetion  übernehmen,  denn  die  Hauptbedeutung  des  Impfcentrums  wird 
immer  im  Unterrichte  liegen  und  in  der  YersorguDg  im  Nothfalle. 

In  Deutschland  wird  das  Impfen  von  Aerzten  ausgeführt.  In  Russland 
wäre  eine  solche  Forderung  nicht  ausführbar,  denn  dazu  sind  viel  zu 
wenig  Aerzte  vorhanden  und  wohnt  die  Bevölkerung  zu  wenig  dicht.  Alle 
sind  darüber  einig,  dass  das  Impfen  im  grossen  Ganzen  dem  niederen  Per- 
sonale, den  Feldscheerern  übertragen  werde.  Die  Aerzte  werden  davon 
nicht  dispensirt,  nur  kann  man  von  ihnen  das  Impfen  als  Hauptgeschäft 
nicht  fordern.  Sie  impfen  mehr  in  den  Städten  und  bei  Gelegenheit.  Die 
Feldscheerer  werden  in  den  Feldscheerschulen  bei  den  Gouvernements- 
hospitalem  gebildet  und  nach  mehrjährigem  Cursus  zum  Examen  zu- 
gelassen. Solcher  Schulen  giebt  es  20 ,  sie  geben  den  jungen  Leuten  einen 
zureichenden  Grad  von  Wissen  und  technischer  Ausbildung  als  Arzt- 
gehülfen.  Erst  nachdem  im  Kreise  ein  Personal  herausgebildet  worden,  das 
das  Impfen  theoretisch  und  praktisch  befähigt  ist,  in  die  Hand  zu  nehmen, 
und  eine  zureichende  Production  von  Lymphe  gesichert,  kann  an  die  Auf- 
gabe getreten  werden,  alle  Kinder  in  allen  bewohnten  Ortschaften  im  Laufe 
eines  Jahres  systematisch  zu  impfen. 

Da  hisher  nirgend  in  Russland  alle  Kinder  ganzer  Kreise  oder  Gou- 
vernements geimpft  worden  waren,  war  es  nöthig,  wenn  man  einer  solchen 
Aufgabe  näher  treten  wollte,  die  topographischen  Bedingungen  kennen  zu 
lernen.  Es  wurde  darum  in  Erfahrung  gebracht,  welche  geographische  Aus- 
dehnung die  Kreise  haben,  wie  viel  Dörfer  sie  enthalten,  in  welcher  mittleren 
Entfernung  diese  von  einander  liegen,  wie  viel  sie  im  Mittel  Einwohner 
und  dem  enteprechend  Kinder  haben,  wie  viel  Aerzte  und  als  designirte 
Impfer  Feldscheerer  vorhanden  sind,  d.  h^  im  Dienste  der  Landes  Verwaltung. 
Es  genügte,  23  Gouvernements  mit  252  Kreisen  von  34  kennen  zu  lernen. 
Da  die  Kreise  die  administrative  Einheit  der  Landschaft  darstellen,  sind 
die  Berechnungen  auf  diese  zurückgeführt.  Die  folgende  Tabelle  giebt 
eine  Uebersicht  der  berechneten  Gouvernements.  In  der  ersten  Rubrik 
finden  wir  die  mittlere  Zahl  der  Dörfer  eines  Kreises,  in  der  zweiten  die 
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mittlere  Zahl  der  Einwohner  eines  Dorfes  und  der  entsprechend  der  Kinder; 
da  es  im  Jahre  1878  pro  mille  47  Kinder  gab,  so  ist  dieses  Verhältniss  far 
die  vorliegende  Berechnung  angenommen.  In  der  vierten  Rubrik  finden 
wir  die  mittlere  Entfernung  der  Dörfer  von  einander,  wie  sie  für  ein  6oa- 
yernement  berechnet  worden  ist,  in  der  f&nften,  wie  weit  die  fftr  die  Kreise 
yariirt. 


Mittlere 

Zahl  der 

Dörfer 

eines 

Kreises 

Mittlere 
Zahl  der 
Einwoh- 
ner eines 
Dorfes 

MitUere 
Zahl  der 

Kinder 
eines 
Dorfes 

Mittlere  Entfernnsg  der 
Dörfer  von  einander 

Gouvernements 

im  Gou- 
yerne- 
ment 

Werst 

Bchwankongen 
in  den  Kreisen 

Werst 

Fensa   ......... 

179 
185 

700 
917 

33 
^3 

6 
8 

5     bis    9 

Bessarabien 

5       ,    14 

Baratow 

209 

909 

43 

11 

7        , 

■    25 

Woronesch  ....... 

209 

944 

44 

7ys 

5 

.    15% 

Kursk  ..•••.... 

212 
245 

663 
515 

31 
23 

4 
4 

3       , 
2       , 

1      ^ 

Tschemipow 

,      7 

Taurien 

251 

437 

18 

9 

2       , 

■    26 

Tambow 

267 

732 

34 

6 

4 

1    11 

Räsan  ......... 

286 
301 

464 
515 

20 
24 

4 
3 

2       1 
1       , 

1      9 

Poltawa 

1      8 

Jekaterinoelaw 

307 

618 

29 

8 

5       , 

.    12 

Tula 

332 
339 
375 

348 
493 
392 

15 
22 
16 

2 

4 
4 

2       , 
2       , 

1        , 

1      3 

Kasan •   . 

,      9 

Kischny  Nowgorod  .   .   . 

.    10 

Samara 

378 

921 

43 

18 

5       , 

.    66 

Kaluga 

380 

311 

12 

2 

1        , 

,      5 

Cherson 

410 

622 

29 

7 

5       , 

I    U 

Moskau 

447 

252 

10 

ly« 

1 

.      3 

Wladimir 

496 

219 

9 

2 

iVa  . 

,      5 

Tevon  

976 
978 

136 
108 

6 
5 

2 

1 

1 
1 

,      2 

Jaroslaw     ....... 

,     2 

Wologda 

1231 

89 

4 

9 

1      , 

>  134 

Wätka 

1636 

135 

6 

2% 

1      , 

6 

Die  Tabelle  seigt  grosse  Verschiedenheit  der  Verhältnisse:  hat  ein 
Kreis  in  Pensa  179  Dörfer,  so  in  Wätka  1636,  in  Wologda  hat  ein  Dorf 
89  Einwohner,  in  Saratow,  Woronesch,  Bessarabien,  Samara  über  900,  ond 
da  diese  Zahlen  mittlere  sind,  so  ist  es  sicher,  dass  die  letztgenannten 
Oonvemements  Dörfer  von  2000  bis  SOOO  und  mehr  Einwohner  haben.  Im 
Allgemeinen  nimmt  die  Zahl  der  Dörfer  von  Norden  nach  Süden  ab  und 
die  Zahl  der  Einwohner  in  derselben  Richtung  zu,  so  wie  die  Entfernungen 
der  Dörfer  yon  einander  auch.     Es  sind  die  Steppen,  die  Sohwarserds- 
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gegenden,  die  das  bewirken.  Die  auffallende  Zahl  von  134  Werst  Ent- 
fernung im  GonYemement  Wologda  bezieht  sieh  auf  den  norddstliohBten 
Winkel  desselben,  den  Kreis  Ustsyssolsk,  wo  auf  137  000  Qnadratwerst 
78  000  Einwohner  kommen. 

Leicht  ist  zu  ersehen,  dass  die  Zahl  der  Dörfer  eines  Kreises,  die 
Grösse  der  Bevölkerung,  resp.  die  Zahl  der  Kinder  und  die  Entfernung  der 
bewohnten  Orte  eine  grosse  Rolle  bei  einer  systematischen  Impfung  spielen 
müBsen.  Davon  hängt  die  Grösse  des  zur  Ausführung  nöthigen  Personals 
ab  nnd  die  Zeit,  in  der  die  Arbeit  ausgeführt  werden  kann.  Nach  den 
officiellen  Berichten  vom  Jahre  1881  waren  in  den  Landschaften  1007 
Aente  und  3617  Feldscheerer  angestellt;  das  macht  auf  den  Kreis  3  Aerzte 
und  10  Feldscheerer.  Diese  Zahl  mag  nicht  gfanz  genau  sein,  doch  eher 
za  gering,  als  zu  gross.  Auf  ein  Zuwenig  kann  man  schliessen,  da  es 
bekanntlich  in  vielen  Kreisen  5  bis  6  Aerzte  giebt,  aber  nur  in  sehr 
wenigen  2;  ja  wenn  es  solche  giebt!  Wenn  wir  einen  Arzt  und  2  Feld- 
scbeerer  als  bei  dem  Kreisstadthospitale  stehend  ausser  Acht  lassen,  bleiben 
2  Aerzte  und  8  Feldscheerer  zur  Disposition  der  Impfung.  Wir  haben 
oben  schon  bemerkt,  dass  sich  bei  der  Landschaft  keine  bestimmte  Form 
der  Beschäftigungen  der  Aerzte  herausgebildet  hat  und  dass  sich  in  Folge 
dessen  ihre  Hülfe  höchst  ungleichartig  vertheilt.  Nur  eine  nicht  bedeutende 
Zabl  der  Dörfer  können  sicher  auf  Besuche  der  Aerzte  rechnen,  andere 
wenig,  noch  andere  gar  nicht.  Das  hängt  von  ihrer  Lage,  ihrer  Zngftng- 
lichkeit,  ihrer  Entfernung  ab,  aber  auch  von  dem  Verhältniss  derselben  zu 
den  einflossreichen  Personen  im  Kreise.  Dazu  kommt  die  weit  verbreitete 
GarpfiiBcherei  der  Feldscheerer,  die  man  in  Ermangelung  der  Aerzte  leiden 
rnuBs,  nnd  die  auch  diejenigen  Aerzte  nicht  ungern  sehen,  welche  durch  sie 
Ton  sehr  unliebsamen  Fahrten  in  die  Dörfer  erlöst  werden. 

Das  vorgeschlagene  Impfsystem  giebt  der  landschaftlichen  Medicin  eine 
sichere  Richtung,  denn  es  hilft  gerade  dem  ab,  was  Noth  thut.  Es  besteht  in 
Folgendem :  Sämmtliche  Priester  eines  Kreises  sind  gehalteui  zu  einem  vom 
Kreisamte  festgesetzten  Termine  Listen  aller  innerhalb  des  zu  jenem  Termine 
abgelaufenen  Jahres  geborenen  und  gestorbenen  Kinder  einzuschicken.  Die 
Dörfer  des  Kreises  werden  in  so  viel  Bezirke  getheilt,  als  Aerzte  zur 
Disposition  stehen.  Ein  Feldscheerer  erh&lt  eine  Liste  der  Dörfer  eines 
Bezirkes  mit  den  Daten,  an  welchen  er  sie  möglichst  zu  besuchen  hat, 
zugleich  eine  Gopie  der  geborenen  und  gestorbenen  Kinder  des  Bezirkes, 
mit  dem  Auftrage,  in  diesem  seine  Impfthfttigkeit  zu  entwickeln.  Zur 
bestimmten  Zeit  im  Dorfe  angekommen,  impft  er  ein  ihm  zur  Disposition 
gestelltes  Kalb,  oder  wenn  es  nöthig  ist,  zwei,  übergiebt  diese  der  Aufsicht 
der  Ortsobrigkeit,  mit  der  Angabe,  wie  man  die  Thiere  zu  halten  habe  und 
ftbrt  in  ein  zweites  Dorf,  wo  er  nach  24  Stunden  ebenso  ein  Kalb  impft; 
nach  24  Stunden  verfährt  er  ebenso  in  einem  dritten.  Am  vierten  Tage 
zurückgekehrt  ins  erste  Dorf,  findet  er  die  Pusteln  reif  und  impft  die 
snsam mengetrage nen  Kinder;  einen  Tag  darauf  thut  er  dasselbe  im  zweiten 
und  dann  im  dritten  Dorfe.  So  hat  er  in  sechs  Tagen  die  Kinder  von 
drei  Dörfern  geimpft,  und  wird  sich  auch  mit  Lymphe  für  die  nächsten 
Dörfer  versorgt  haben.  Dann  föhrt  er  weiter  und  verfährt  überall  ebenso, 
folgend  der  ihm  gegebenen  Marschroute.      In  jedem  Dorfe  lässt  er  eine 
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Notüs  nach,  wie  viele  Kinder  er  geimpft  und  wie  viele  nicht.  Zu  der  Zeit, 
wo  man  erwarten  kann,  dass  die  Pustelreife  bei  den  geimpften  Kindern 
eintritt,  trifft  auch  schon  der  Arzt  in  Begleitung  zweier  Feldscheerer  ein. 
Er  ist  mit  Lymphe  versehen,  besichtigt  die  Geimpften  und  impft  oder  l&ast 
den  Feldscheerer  diejenigen  impfen,  bei  denen  das  noch  nicht  geschehen 
war  und  stellt  dann  die  Impflisten  zusammen.  Sodann  folgt  er  dem  ersten 
Impffeldscheerer  und  controlirt  ebenso  im  zweiten  und  dritten  Dorfs.  Auf 
diese  Art  geht  die  Arbeit  durch  den  ganzen  Bezirk.  In  24  Tagen  werden 
die  Kinder  von  1 2  Dörfern  geimpft  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  das  Impfen 
bei  weitem  nicht  überall  glatt  abgehen  wird;  es  werden  sich  verschiedene 
Verluste  an  Zeit  einstellen,  sei  es  durch  das  Impfen  selbst,  wenn  dieses 
nicht  gelingt,  sei  es,  weil  die  Kinder  nicht  rechtzeitig  versammelt  sind,  sei 
es,  weil  die  Commnnication  Hindernisse  in  den  Wog  legt.  Die  Arbeitszeit 
muss  darum  reichlich  bemessen  sein.  Es  werden  desshalb  nur  24  Tage 
Arbeit  im  Monat  gerechnet.  Wird  man  mit  dem  Impfen  früher  fertig,  bo 
mögen  Arzt  und  Feldscheerer  näher  oder  in  ihrer  Aufgabe  weiter  gehen. 
Diese  ist  überhaupt  auf  neun  Monate  Zeit  und  108  Dörfer  Arbeit  berechnet 
In  diesem  Zeiträume  muss  sie  gelöst  werden.  Die  drei  freien  Monate  sind 
in  Rücksicht  der  sommerlichen  Feldarbeiten  gegeben,  wo  der  Landmann 
nicht  zu  Hause  ist  und  ein  Versammeln  der  Kinder  unmöglich. 

SteUen  wir  die  Dorfzahl  der  Zahl  der  wirkenden  Personen  gegenüber, 
so  finden  wir,  dass  die  mittlere  Zahl  der  Aerzte,  welche  wir  annehmen,  nur 
für  zwei  Bezirke  oder  216  Dörfer  passt.  Alle  Gouvernements,  welche 
mehr  Dörfer  im  Kreise  haben,  und  sie  bilden  bei  weitem  die  Mehrzahl, 
müssten  ihr  Personal  vermehren,  was  eine  Mehrausgabe  einschliesst.  Hierzu 
wäre  zu  bemerken,  dass  die  Zahl  3  den  Aerzten  eine  Mittelzahl  ist  und 
dass  es  eine  Menge  Kreise  giebt,  wo  5  und  6  Aerzte  fungiren,  so  im  Gou- 
vernement Tursk,  Poltawa,  Samara.  Auch  ist  das  obige  Beispiel  von  drei 
Dörfern  in  sechs  Tagen  so  gefasst,  um  in  einfachster  Form  das  System 
darzulegen.  Kleine  Dörfer,  an  welche  sich  kleine  Entfernungen  ansohliessen, 
haben  nur  wenig  Kinder,  können  Impfer  und  Controleure  nicht  lange  be- 
schäftigen, sind  aber  zugleich  zahlreicher  vorhanden.  Im  Gouvernement 
Wätka  sind  in  einem  Kreise  1636  Dörfer  mit  135  Einwohnern  und 
6  Kindern,  die  in  einer  Entfernung  von  2^2  Werst  von  einander  liegen. 
Offenbar  wird  es  in  solchen  Verhältnissen  nöthig  sein,  Gruppen  von  Dörfern 
zusammen  zu  fassen.  Aus  der  grossen  Verschiedenheit  der  Zahl  der  Dörfer 
und  deren  Einwohner,  sowie  der  Entfernungen,  folgt  naturgemäss,  dass  in 
jedem  Kreise  die  Gruppirung  der  Dörfer  und  die  Impfordnung  eine  ver- 
änderte, andere  sein  wird.  Hieraus  folgt  aber  nicht,  dass  eine  Vermehrung 
des  Personals  nothwendig  wäre,  höchstens  nur  der  Feldscheerer,  welche 
von  den  vorhandenen  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Wenn  die  Impflinge 
in  verschiedenen  Ortschaften  vertheilt  sind,  wird  es  wohl  häufiger  vor- 
kommen, dass  sie  zur  bestimmten  Zeit  und  am  bestimmten  Orte  nicht  alle 
zusammenkommen  werden.  In  solchen  Fällen  designirt  man  2  Impffeld- 
scheerer. Wird  man  einmal  an  einem  Orte  zu  lange  aufgehalten,  so  wird 
der  eine  zum  nächsten  Orte  eilen,  um  den  Termin  inne  zu  halten,  während 
der  andere  in  Ruhe  seine  Arbeiten  vollendet.  Da  in  allen  Kreisen 
zureichend  Feldscheerer  vorhanden  sind,  kann   eine  solche  Completirung 
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der  Impfexpedition  keine  Schwierigkeiten  and  keine  Ausgaben  verurBachen, 
nnd  wenn  wirklich  der  Fall  eintreten  sollte,  dass  man  einen  Arzt  in  Sold 
nehmen  müsste,  so  ist  die  Ausgabe  sehr  unbedeutend  im  Verhältnisse  2U 
den  laufenden  für  die  Gesundheitspflege  überhaupt. 

Erst  wenn  die  Expedition  zurückgekehrt  ist,  nach  Vollendung  ihrer 
Aufgabe,  werden  die  Listen  der  Geimpften  geordnet  und  nach  dem  vor- 
geschriebenen Schema  geschrieben  und  dem  Kreisamte  eingeschickt,  welches 
die  Gesammtliste  des  Kreises  der  oberen  Instanz  zusendet. 

Im  April  1885  erhielten  auch  die  Städte,  welche  die  neue  selbstst&ndige 
Verwaltangsform  bekommen,  eine  ihren  Verhältnissen  angemessene  Impf- 
ordnang. 

Barch  den  hier  entwickelten  Modus  der  Vaccination  wird  die  Land* 
Verwaltung  dahin  gedrängt,  sich  für  eine  bestimmte  Beschäftigungsart  ihrer 
medicinischen  Beamten  zu  entscheiden.  Das  überall  und  von  Anbeginn 
herrschende  Schwanken  zwischen  stationärem  und  ambulatorischem  System 
wird  jetzt  aufhören,  denn  ohne  ärztliche  Controle  ist  ein  allgemeines  und 
erfolgreiches  Impfen  nicht  denkbar  und  folglich  muss  der  Arzt  yon  Dorf 
za  Dorf  gehen.  Die  Annahme  des  Impfsystems  involvirt  die  Annahme  des 
ambulatorischen.  Gezwungen,  dem  Feldscheerer  durch  alle  Dörfer  zu  folgen, 
kann  er  doch  dabei  nicht  eilen ,  sondern  muss  sich  so  ruhig  fortbewegen, 
als  es  das  Impfgeschäft  gestattet.  Da  nun  das  Controliren  nicht  viel  Zeit 
simmt,  kann  er  bequem  die  Ortskranken  empfangen  und  behandeln,  unter- 
stätst  von  seinem  zweiten  Feldscheerer,  sowohl  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken,  wie  bei  der  Arzneibereitung.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
daa  ambulatorische  System  das  herrschende  werden  wird.  Es  vereinigt 
auch  alle  Vortheile  in  sich,  die  man  yerlangen  kann,  so  lange  man  nicht 
mehr  Aerzte  hat,  als  einen  für  100  und  mehr  Dörfer.  In  Ruhe  alljährlich 
die  Ortschaften  durchwandernd  lernt  man  die  Wohnsitze,  das  Leben,  die 
Sitten,  Gewohnheiten  und  Krankheiten  der  Bevölkerung  kennen.  So  bringt 
die  Vaccination  den  Arzt  dem  Volke  und  das  Volk  dem  Arzte  nahe.  Es  ist 
hiermit  eine  ausgezeichnete  Gelegenheit  gegeben,  mediciniseh-topographische 
Kenntnisse  in  grossem  Maassstabe  zu  gewinnen  und  zwar  auf  eine  mühelose 
Weise.  Man  erreicht  das,  indem  der  Arzt  mit  einem  medicinisch- topogra- 
phischen Fragebogen  für  jede  bewohnte  Ortschaft  versehen  wird.  Während 
seiner  Anwesenheit  trägt  er  die  Antworten ,  so  wie  sie  sich  seinem  Auge 
darbieten,  oder  durch  einfache  Fragen  erhalten  werden,  ein.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  Kenntnisse  des  ersten  Jahres  in  manchen  Be- 
ziehungen unvollständig  sein  werden,  aber  das  Notiren  wird  sich  jedes  Jahr 
wiederholen.  Im  nächsten  wird  das  Fehlende  angefügt,  und  wenn  das 
Material  zu  Hause  im  Znsammenhange  der  Dörfer  des  Kreises  durchgesehen 
wird,  werden  sich  neue  Fragen  ergeben,  welche  in  Bezug  zu  sanitären 
Maassregeln  stehen  werden  und  der  Arzt  wird  nach  Dingen  forschen,  die 
er  das  erste  Mal  nur  ungenau  oder  gar  nicht  verzeichnet  hat. 

Welche  Resultate  die  neue  Impfordnnng  gehabt,  ist  noch  nicht  zu 
ersehen;  erst  in  Jahren  werden  wir  die  Früchte  der  Reform  erwarten  können. 
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Jahresberiolit  des  Wiener  Stadtphysioats  über  seine 
Amtsthätigkeit ,  sowie  über  die  Gesundlieitsyerhält- 
nisse  Wiens  und  der  städtischen  Humanitätsanstalten 

in  den  Jahren  1883  und  1884.  Im  Auftrage  des  löblichen 
Gemeinderathes  erstattet  yon  dem  StadtphysicuB  und  k.  k.  Sanitats- 
rathe  Dr.  Emil  Kammerer  und  den  beiden  Physicus-Stellvertretern 
Dr.  Georg  Schmidt  und  Dr.  Adolf  Löffler.  XIII.  und  XIV. 
Wien  1885.     Wilhelm  BranmOller.     867  S. 

Beyer  der  Inhalt  des  sehr  eingehenden  und  an  Einzelheiten  reichen 
Berichtes  besprochen  wird ,  erscheint  es  im  Interesse  der  Sache  und  für  das 
Verständniss  in  nicht  österreichischen  Kreisen  sveckmässig,  die  in  dem 
Jahresberichte  8.  193  ff.  erörterte  neue  Einrichtung  des  Wiener  Stadt- 
physicats,  wie  sich  dieselbe  auf  Grund  der  8.  196  abgedruckten  Dienst- 
anweisung vom  Juli  1884  gestaltet  hat,  kurz  mitzutheilen.  .  Das  Wiener 
Stadtphysicat  besteht  aus  dem  Stadtphysicus  (in  früheren  Jahren  waren 
deren  zwei  thätig),  zwei  Physicus- Stell  Vertretern,  10  städtischen  Bezirks- 
ärzten  und  zwei  Physicats -Assistenten,  welche  als  die  ständigen  Sanit&ts- 
organe  der  Gemeinde  Wien  zur  Mitwirkung  bei  der  Handhabung  der  dem 
selbstständigen  Wirkungskreise  der  Gemeinde  durch  das  Reichssanitäts- 
gesetz Tom  30.  April  1870  zugewiesenen  Gesundheitspolizei ,  wie  zur 
Besorgung  der  der  Gemeinde  überwiesenen  sanitären  Ausführungsmaasa- 
regeln  (Sanitätsagenden)  und  zur  Ausführung  der  im  Wirkungskreise  der 
politischen  Behörden  erster  Instanz  (Polizeidirection)  gelegenen  Amts- 
geschäfte berufen  und  als  Sachverständige  angestellt  sind.  Die  vorgenann- 
ten Medicinalbeamten  unterstehen  dem  Magistrat  und  dem  Gemeinderath 
(Stadtverordnetenversammlung,  Bürgerschafts  Vertreter  etc.)  der  Stadt  Wien; 
an  der  Spitze  des  Stadtphysicates  steht  der  Stadtphysicus,  welcher  eämmt- 
liche  Geschäfte  leitet  und  der  Vorgesetzte  sämmtlicher  yon  der  Gemeinde 
angestellten  Sanitätsorgane  ist. 

Für  welche  Theile  der  Sanitäts-  und  Medicinalpolizei  das  Stadtphysicat 
zuständig  ist,  ergiebt  des  Einzelnen  §.  4  der  Dienstanweisung;  demzufolge 
wird  ein  grosser  Theil  der  in  Preussen  und  den  meisten  Ländern  des 
Deutschen  Reiches  den  Staatsmedioinalbeamten  zufallenden  Aufsicht  in  Wien 
von  Gemeindebeamten  ausgeübt,  z.  B.  Gruppe  I.  Gewerbesanitätspolizei  (3), 
Schulgesundheitspflege,  Ueberwachung  der  Krankenhäuser,  soweit  sie  nnt«r 
communaler  Aufsicht  stehen,  der  Herbergen,  Asyle,  Volksküchen  (4),  üeber 
wachung  des  Verkehrs  mit  Nahrangs-  und  Genussmitteln  bis  in  die  Za- 
bereitungsstätten  (Küchen)  hinein  (5),  Ueberwachung  des  Giflfaandels  etc.  (6). 
Bei  der  Revision  der  Apotheken  ist  das  Stadtphysicat,  wie  später  gezeigt 
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werden  Boll,  nur  in  beschränkter  Weise  betheiligt.  Gruppe  IL  Aerztliche 
Penonalcbronik  (1);  medicinalpolizeiliche  Ueberwachung  des  Heilperso- 
nak  (2),  Ueberwachung  der  nicht  öfifentlichen  Heilanstalten  (3),  Rettungs- 
aiutalteD  (4),  des  Impfgesohäftes  (5),  die  gesammte  locale  Sanitätspolizei 
zur  Feststellang,  Beobachtang  und  Unterdrückung  ansteckender  Krank- 
heiten (9,  10),  Revision  der  Arme.. -Arzneirechnungen  (14); 
der  Stadtphysicus  ist  mit  ausgedehnten  Befugnissen  y ersehen  und,  falls 
Gefahr  im  Verzuge  liegt,  zur  directen  Anordnung  der  erforderlichen  Maass- 
nahmen  (§.  6)  vorbehaltlich  nachträglicher  Genehmigung  durch  den  Magistrat 
eriDächtigi 

Zu  den  Magistratssitzungen  muss  der  Physicus  auf  sein  Ersuchen  ein- 
geladen und  ihm  in  sanitären  Angelegenheiten  stets  das  Wort  ertheilt 
werden;  er  hat  indessen  nur  berathende  Stimme.  Die  beiden  Physicats- 
Aasistenten  (übrigens  mit  je  600  Gulden  =  1200  Mark  dotirt,  während  die 
PhysicatB  -  Stellvertreter  je  5000  Mark  (1)  und  30  Proc.  Wohnungsgeld 
erhalten)  werden  erst  nach  Ablegung  eines  Probejahres  definitiv  angestellt. 

Alle  wichtigen,  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  in  Wien  betreffenden 
Angelegenheiten  werden  in  monatlichen  Versammlungen  der  gesammten, 
stadtischen  Sanitätsorgane  einschliesslich  der  k.  k.  Polizei-Bezirksärzte,  der 
Armenärzte  und  der  Vorstände  der  Kinder- Krankenanstalten  erörtert;  die 
Sitzungen  finden  im  Stadt  -  Physicatsbureau  unter  Vorsitz  des  Stadt  physicus 
statt.  Dem  Letzteren  unterstehen  endlich  noch.  12  Sanitätsaufseher,  welche 
aach  die  Aufträge  der  städtischen  Bezirksärzte  auszuführen  haben. 

Die  k.  k.  Polizei-Bezirksärzte,  deren  Zahl  nicht  ersichtlich  ist  (S.  205), 
besorgen  das  Impfgeschäft  und  zumeist  auch  den  sanitätspolizeilichen  Dienst 
zor  Ueberwachung  und  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der  Syphilis; 
nebenher  betheiligeu  sie  sich  an  der  Behandlung  der  städtischen  Armen; 
ihre  seit  1813  geregelte  Amtsthätigkeit  dürfte  demnächst  auch  einer  Um- 
gestaltung entgegensehen. 

Dieser  kurze  Abriss  muss  hier  genügen ,  da  ein  Referat  zu  weiteren 
Betrachtungen  beziehungsweise  Vergleichen  mit  den  betreffenden  Einrich- 
tungen anderer  Staaten  nicht  Raum  bietet.  Ausserdem  aber  dürfte  es  zweck- 
niissig  sein,  abzuwarten,  wie  sich  die  erst  seit  Anfang  1885  in  Wien  zur 
Aasführung  gelangte  neue  Einrichtung  in  der  Praxis  bewähren  wird. 

Wenn  man  nun  dem  Inhalte  des  Berichtes  selbst  näher  tritt,  so  fällt 
znnUchgt  die  £intheilung  der  vom  Physicate  besorgten  Geschäfte  in  hygie- 
Bische  (I.  Theil)  und  eigentlich  ärztliche  Geschäfte  (II.  Theil)  auf,  zumal  die 
letzteren  nach  der  in  Deutschland  sonst  üblichen  Auffassung  und  entsprechen- 
den Bezeichnung  eine  grosse  Anzahl  exquisit  hygienischer  beziehungsweise 
sanitätspolizeilicher  Geschäfte,  wie  alle  Maassregeln  gegen  ansteckende 
Krankheiten,  die  Impfung  etc.  umfassen ,  während  zur  Gruppe  I.  neben  rein 
hygienischen  auch  medicinalpolizeiliche  Geschäfte  (Revision  der  Mineral- 
vasierfabriken,  der  GiftverkaufiBstätten,  der  Droguenhandlungen  etc.)  gezählt 
werden;  es  wird  dies  hier  nur  als  abweichend  von  dem  bei  uns  üblichen 
Sprachgebrauche  erwähnt.  ^ 

In  der  ersten  Gruppe  sind  zunächst  örtliche  Besichtigungen  von  gesund- 
heitswidrigen Wohnungen,  behufs  Errichtung  neuer  oder  Erweiterung  schon 
bestehender  gewerblicher  Anlagen  der  Zahl  nach   aufgeführt;    in  beiden 
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Fällen  scheinen  die  Österreichischen  Oesnndheitsheamten  sehr  wesentlicb 
hetheiligt  zu  werden  und  zwar  auch  hei  Fragen,  die  unseres  Erachtens  aber 
den  Gesichtskreis  des  Arztes  hinausgehen,  z.  B.  hei  der  Aufstellung  von 
Dampfmotoren,  elektrodynamischen  Maschinen.  Die  Gewerheinspectoren 
wurden  in  yielen  Fällen  hinzugezogen. 

Die  im  Berichte  mitg^etheilten  Einzelftlle  lassen  erkennen,  dass  die  6e- 
werhesanitätspolizei  und  die  Zuziehung  ärztlicher  SachTerständiger  in 
Oesterreich  viel  weiter  gefasst  wird,  als  dies  im  Deutschen  Reiche,  ins- 
hesondere  in  Preussen  immer  der  Fall  war,  namentlich  aber  nach  der  Anwei- 
sung zur  Ausführung  der  Reichsgewerbeordnung  vom  19.  Juli  1884  der  Fall 
ist  und  sein  wird. 

Sehr  strenge  wird  die  Ueberwachung  sanitätswidriger  Wohnungen  in 
Wien  gehandhabt;  in  den  Berichtsjahren  wurden  2193  Wohnungen  und  466 
Schlafstellen  des  gewerblichen  Hülfspersonals  beanstandet;  wie  viel  der- 
artige Untersuchungen  vorgenommen  worden  sind,  lässt  der  Bericht  nicht 
erkennen,  da  in  den  [Interabtheilungen  bald  von  zur  Anzeige  gekommenen, 
bald  Yon  beanstandeten  Wohnungen  gesprochen  wird.  Sehr  bemerkenswerth 
ist  es,  dass  die  Aufstellung  yon  Schlafstätten  (Betten)  in  Gasthof-  und  Gar- 
küchen untersagt  wurde.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  den  Bericht 
selbst  hier  wie  für  alle  folgende  Theile  verwiesen  werden ;  bemerkt  sei  nnr 
noch,  dass  der  Berichterstatter  die  Gründung  von  Arbeiterwohnungen  im 
grossen  Stile  für  die  beste  Lösung  unter  anderen  auch  des  Assaninings- 
Werkes  in  baulicher  Beziehung  hält.  Die  auf  Seite  18  £P.  erwähnten  Iso- 
lirungen  von  an  Infectionskrankheiten  erkrankten  Personen  wären  nach 
unserem  Dafürhalten  besser  bei  Betrachtung  der  Maassregeln  gegen  die 
gedachten  Krankheiten  erwähnt  worden. 

Es  folgen  nun  die  sanitätswidrigen  Zustände  in  Höfen,  Strassen,  Abor- 
ten etc.  und  in  gewerblichen  Anlagen ;  die  Betrachtung  einzelner  Fälle  kann 
dem  Leser  nur  empfohlen  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  Brunnenwässern  sind  über- 
sichtlich. S.  52  bis  65  zusammengestellt;  dann  folgen  Mittheilnngen  über 
Untersuchung  von  Wässern  einzelner  Leitungen  und  Wasserläufe,  unter 
denen  der  Wienfluss  besonders  zu  erwähnen  ist  Derselbe  wird  gleich  der 
Berliner  Panke  in  erster  Linie  von  Bewohnern  der  Vororte  durch  Zuleitung 
von  Schrautzwäasern  und  festen  Abfällen  theils  aus  den  Haushaltungen, 
theils  und  vorwiegend  aus  den  verschiedensten  gewerblichen  Anlagen  ver 
unreinigt;  die  in  dem  Berichte  gegebenen  Schilderungen  stimmen  mit  den 
in  der  Tages-  und  Fachpresse  über  die  Zustände  der  Berliner  Panke  gegebenen 
Mittheilungen  nahezu  überein. 

Bei  der  Controle  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  fällt  die  geringe 
Zahl  der  zur  Untersuchung  entnommeneu,  im  Ganzen  451  Proben  auf  (S.  89); 
angenehm  aber  berührt  den  Hygieniker  die  ernste  Bestrafung  eines  Händlers, 
welcher  geftlschte  Butter  in  den  Verkehr  gebracht  hatte,  mit  200  Gulden; 
solche  Strafen  werden  Erfolg  haben,  während  Geldstrafen  von  10  bis  20  Mark, 
von  welchen  man  häufig  durch  die  Tagespresse  Kenntniss  erhält,  den  Be- 
straften wohl  nur  zu  neuen  Unternehmungen  auf  dem  Gebiete  der  Fälschung 
Anspornen. 
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Eine  noch  härtere  Bestrafung  erfahr  ein  Wein verkänfer ,  welcher  an- 
geblich ungarische  Weine  yerkanft  hatte ;  auf  Grund  des  Nachweises ,  dass 
dieselben  keine  echten,  nach  dem  natürlichen  Vorgänge* aus  Most  entstandenen 
Xatnrweine  waren,  dass  zu  ihrer  Erzeugung  vielmehr  minder werthige,  mehr 
weniger  verdorbene  Weine  unter  Zusatz  von  Wasser  und  Alkohol  und  An- 
wendung ausgiebiger  Schwefelung  verwendet  worden  seien,  wurde  der  Ver- 
käufer zu  einer  Geldstrafe  von  100  Gulden,  zum  Ersatz  der  Kosten  von 
130  Gulden  yerurtheilt,  ausserdem  aber  der  gesammte  in  den  Magazinen 
des  Staatsbahnhofes  noch  vorhandene  Weinvorrath  vom  Genüsse  aus- 
geschlossen. Leider  gestattet  es  der  Raum  nicht,  auf  diese  recht  inter- 
essanten Einzelheiten  hier  des  Weiteren  einzugehen;  auch  auf  die  Confis- 
cationen  der  Marktpolizei  S.  102,  auf  die  Untersuchung  von  Kochgeschirren, 
Gebeimmitteln  etc^  auf  die  Betheiligung  der  Apotheker  am  Handel  mit  Medi- 
cinalwaaren  aus  dem  Auslände,  worunter  arzneiliche,  diätetische  und  kosme- 
tische Mittel  yerstanden  sind,  kann  nur  kurz  hingewiesen  werden. 

Aus  der  Betrachtung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Wiener  Schulen 
ergiebt  sich,  dass  das  dort  gesetzlich  fizirte  Minimum  an  Luftraum  für  jeden 
Schtler  4'5  Gubikmeter  beträgt.  Bei  dem  Abschnitte  „Verkehr  mit  Giften  I, 
11,'  vermisst  man  ebenso  wie  vorher  bei  dem  Abschnitte  über  Apotheken 
(9)  eine  Angabe  über  die  Zahl  der  in  Wien  bestehenden  derartigen  Ein- 
richtungen, es  sei  denn,  dass  die  S.  231  erwähnten  63  Apotheker  sämmtlich 
Besitzer  von  öfiPentlichen  concessionirten  beziehungsweise  privilegirten  Apo- 
theken waren. 

Befremden  rouss  es  jeden  Ilygieniker,  dass  nicht  allein  auf  Wiener 
Friedhöfen  aus  alter  Zeit  sogenannte  Massengräber  bestehen,  sondern  dass 
diese  Maassregel,  ungeachtet  sie  den  Grundsätzen  der  Hygiene  entschieden 
zn widerläuft ,  sogar  auf  in  den  letzten  Jahrzehnten  errichteten  Begräbniss- 
plätzen noch  geduldet  und  auf  dem  Centra]friedhofe  noch  von  1888  ab  fort- 
gesetzt werden  soll.  Selbst  ein  der  Verwesung  so  günstiger  Boden,  welcher, 
wie  derjenige  des  Wiener  Centralfriedhofes,  die  vollkommene  Verwesung  der 
Fleischtheile  in  Holzsärgen  binnen  fünf  Jahren  herbeiführt,  kann  eine  Unter- 
bringung der  Leichen  in  Massengräbern,  wenn  auch  deren  Wiederbenutzung 
bis  nach  Verlauf  von  1 9  Jahren  nach  den  ersten  Beerdigungen  ausgeschlossen 
sein  soll,  nicht  entschuldigen,  aber  auch  die  Errichtung  von  geroeinsamen 
Gräbern  für  je  drei  erwachsene  Leichen  glauben  wir  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  befürworten  zu  können ,  falls  nicht  eine 
Wand  von  mindestens  4  dem.  Erde  zwischen  je  zwei  Särgen  stehen  bleibt, 
welche  die  Aufsaugung  der  Fäulnissproduct^  befördert.  Die  Art  des  licichen- 
transportes  zu  den  Friedhöfen,  Aufbahrung  der  an  Cholera  Verstorbenen 
in  den  Leichenhäusern,  Exhumirung,  und  die  Benutzung  einer  sogenannten 
Kothgrufl  am  Centralfried hofe  wird  erörtert ;  in  letzterer  sollen  nur  luft- 
dicht Yerschlossene  Särge  bis  zur  definitiven  Unterbringung  in  noch  nicht 
fertig  gestellten  Grüften  für  eine  kurze  Frist,  das  Physicat  nimmt  4  bis 
B  Wochen  an,  eingestellt  werden. 

Im  13.  Abschnitte  der  ersten  Gruppe  werden  noch  eine  Reihe  von  bis- 
her nicht  erwähnten  Geschäften  erörtert  und  auch  diejenigen  Punkte  kurz  an- 
geführt, welche  zur  Assanirung  der  Stadt  Wien  nach  Ansicht  des  Physicates 
zanächst  einer  ernsten  Inangriffnahme  bedürfen  (vergl.  S.  157  und  158);  hier 
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sei  nur  die  Erweiterung  der  Hochquellwasserleitung,  die  Yervollkommnung  der 
Canalisation ,  Regulirung  des  Wienflusses,  Errichtung  von  Yolkshädem  und 
einer  Desinfectionsanstalt,  Erweiterung  des  Schlachthauses,  Errichtung  eines 
hygienischen  Institates,  zweckmässiger  Arheiterwohnungen ,  neuer  Schalen 
und  neuer  Kinderhospitäler  besonders  für  Infectionskrankheiten  erwähnt. 
Betreffs  der  Volksbäder  wird  auf  das  Dr.  Lassar'sohe  Modell  für  Douche- 
bäder,  welches  1883  auf  der  hygienischen  Ausstellung  zu  Berlin  sich  befand, 
mit  Recht  hingewiesen ;  wir  sind  überzeugt,  dass  diese  Badeeinriohtung  sich, 
wenn  nur  einmal  in  einigen  Städten  mit  der  Errichtung  begonnen  ist,  sehr 
bald  beim  Pablicum  lebhaften  Zuspruches  erfreuen  wird;  man  muss  die  er- 
frischende Wirkung  dieser  Regenbäder  nur  an  sich  selbst  erst  erfahren  haben. 
Ueber  das  Hulwa'sche  Verfahren  zur  Reinigung  der  Abwässer  lehnte 
das  Physicat  ein  Urtbeil  ab,  weil  es  sich  um  ein  geheim  gehaltenes  Mittel 
handle;  bezüglich  der  übrigen  hier  noch  abgehandelten  Punkte  wird  auf 
den  Beriebt  selbst  verwiesen. 

In  der  zweiten  Hauptgruppe  folgt  nun  zunächst  die  schon  erwähnte 
Neuorganisation  des  Stadtphysicates  und  Dienstanweisung  für  dessen  Mit- 
glieder wie  für  die  Aerzte  verschiedener  Gemeindeanstalten,  Verhandlungen 
über  die  Zuziehung  des  Stadtphysicates  zu  den  jährlich  in  Wien  durch 
die  Landespolizeibehörde  (niederösterreichische  Statthalterei )  stattfinden- 
den Apotheken -Visitationen.  Aus  den  Angaben  über  das  Medicinal-Personal 
soll  nur  angeführt  werden,  dass  1884  in  Wien  auf  759849  Einwohner 
1065  practicirende  Aerzte  und  934  Hebammen  gegenüber  1152  Aerzten  und 
Wundärzten,  703  Hebammen  in  Berlin  mit  1  263  455  Einwobnern  practicirten ; 
während  dort  63  Apotheken  (wahrscheinlich)  bestehen,  zählte  Berlin  deren 
75  am  Schlüsse  des  Jahres  1884,  wenn  nur  die  bereits  in  Betrieb  befind- 
lichen Geschäfte  gerechnet  werden;  d.  h.  in  Wien  entfielen  auf: 

1  Arzt 704  Einwohner, 

1  Apotheke     ...    11  903  „ 

1  Hebamme     .    .    .         804  „ 

in  Berlin  auf: 

1  Arzt 1081  Einwohner, 

1  Apotheke.    ...    16  330  „ 

1  Hebamme      ...       1 739  „ 

bei  dieser  Berechnung  sind  die  Wundärzte  in  Wien  und  Berlin  ausser  Acht 
gelassen ,  ebenso  selbstredend  auch  die  Vororte  der  Stadt  Wien ,  welche  für 
Berlin  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen. 

Aus  den  vorstehenden  Zahjen  ergiebt  sich ,  dass  Aerzte  und  Hebammen 
nach  den  auf  den  Einzelnen  entfallenden  Kopfzahlen  in  Wien  noch  sohlechter 
als  in  Berlin  gestellt  sind;  ob  die  Wohlhabenheit  der  dortigen  Bevölkerung 
dafür  ein  Aequivalent  bietet;  ist  hier  nicht  bekannt.  Die  Apotheker  er- 
scheinen auch  in  Wien  nach  der  Zahl  der  auf  den  Einzelnen  angewiesenen 
Bewohner  mehr  als  auskömmlich  gestellt,  wenn  auch  schlechter  als  in  Berlin. 
Die  Ueberwachang  des  Hebammengewerbes  findet  in  ähnlicher  Weise,  wie 
in  den  Staaten  des  Deutschen  Reiches  statt;  dagegen  muss  die  landespolisei* 
liehe  Visitation  der  Apotheken  in  ihrer  Ausführung  wesentlich  von  dem  in 
Preussen  üblichen  Vei*fahren  abweichen,  es  wäre  denn,  dass  mehrere  Commie- 
sionen  zugleich  in  verschiedenen  Stadttheilen  revidiren.     Nach  Angabe  des 
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Bericlites  (S.  237)  sind  sämmtliche  (63)  Wiener  Apotheken  in  der  Zeit  yom 
3.  bis  15.  December  1884,  d.  b.  in  14  Tagen,  revidirt  worden. 

Aus  der  Ueberwachnng  des  Gewerbebetriebes  der  Zahntechniker  erfahrt 
man,  dass  laut  k.  k.  Ministerial - Erlass  vom  12.  September  1866  das  An- 
fertigen künstlicher  Z&hne  als  ein  freies  Geschäft  zu  betrachten  ist,  während 
das  Anfertigen  künstlicher  Gebisse  behufs  der  Anwendung  im  Munde  der 
Menschen  nur  den  Zahnärzten  gestattet  ist;  die  Ateliers  der  Zahntechniker 
(in  Preassen  Zahnarbeiter)  werden  durch  das  Stadtphysicat  reyidirt. 

Besonders  zu  beachten  sind  die  Auslassungen  über  Sicherheitsmaass- 
regeln  bei  Bereitung  und  Anwendung  des  Lustgases  seitens  der  Zahnärzte, 
S.  243  ff.;  ferner  der  Bericht  über  das  öffentliche  Rettungswesen  S.  248  ff. 
Letzteres  dürfte  in  Wien  besser  ausgebildet  sein,  als  in  irgend  einer  anderen 
Stadt  Europas.  Die  Bemerkungen  über  Beschaffung  von  Krankentransport- 
wagen verdienen  für  grosse  Stadt«  entschieden  Beachtung.  Es  folgen  Privat- 
heilanstalten und  Ordinationsanstalten ,  und  wird  sodann  die  Frage  der 
Fürsorge  für  kranke,  besonders  an  Scharlach  und  Diphtherie  leidende  Kinder 
noch  einmal  eingehend  erörtert;  dabei  weist  der  Bericht  darauf  hin,  daes 
die  in  den  bestehenden  Kinderspitälern  verfügbaren  404  Betten  dem  in  der 
Stadt  vorhandenen  Bedürfniss  nicht  genügen  und  die  Schaffung  von  neuen 
200  Betten  insbesondere  auch  für  die  Unterbringung  von  Kindern  unter 
einem  Jahre  in  Hospitälern  dringend  erforderlich  sei:  das  Bedürfniss  wird 
an  einzelnen  schlagenden  Beispielen  von  Zurückweisung  erkrankter  Kinder 
wegen  Raummangels  in  den  vorhandenen  Spitälern  nachgewiesen.  Dieses 
Bedürfniss  dürfte  auch  in  anderen  Grossstädten,  insbesondere  in  der  deutschen 
Reichshauptstadt,  vorhanden  sein,  welche  selbst  nach  Fertigstellung  des 
EÜsabeth-Kinderkrankenhauses  in  der  Hasenheide  und  der  Baracke  für  an- 
steckende Krankheiten  in  der  königl.  Charite  nur  über  180  Betten  verfügt. 

Eine  Anregung  zur  EUnrichtung  von  Feriencolonieen  und  Errichtung 
Ton  Sanatorien  für  scrophulöse  Kinder  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Gemeinde 
Wien  im  Sommer  1884  nach  Baden  bei  Wien  24,  nach  dem  Seehospiz  auf 
der  Insel  Grado  20  Kinder  entsandte ,  welche  aus  den  eingegangenen  Mcl- 
dangen  auf  Grund  physicatsärztlicher  Untersuchung  gewählt  wurden. 

Die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsstatistik  ist  mit  groBsem  Fleiss  bis 
ins  Einzelne  durchgearbeitet  und  füllt  mit  den  daran  geknüpften  Bemer- 
kungen 248  Seiten  aus;  daran  schliesst  sich  eine  Besprechung  der  gegen  die 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  zur  Ausführung  gelangten  oder  vom 
PhjrBicate  beantragten  Maassn ahmen. 

Der  statistische  Theil  erörtert  zuerst  die  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
wie  im  Besonderen  nach  den  Kaien  der  monaten  und  geht  sodann  zur  Betrach- 
tung der  Verbreitung  der  in  Oesterreich  der  Anzeigepflicht  unterliegenden 
ansteckenden  Krankheiten  (Blattern,  Typhus,  Diphtherie  und  Scharlach) 
und  zwar  für  jede  einzelne  nach  den  einzelnen  Stadtbezirken,  durch;  eine 
Prüfung  der  Statistik  ist  nicht  möglich,  da  dem  Referenten  einzelne  Vorbe- 
dingungen dafür  nicht  gegeben  sind.  Insbesondere  wäre  zu  wissen  erfor- 
derlich, ob  die  über  die  infectiösen  Erkrankungen  vorliegenden  Anzeigen 
als  zuverlässig  erschöpfend  angesehen  werden  dürfen,  ob  daher  die  für  eine 
der  gedachten  Krankheiten  eingegangenen  Sterbezettel  durchaus  mit  den 
Torliegenden  ärztlichen  Krankheitsanzeigen  übereinstimmen,  oder  ob,  wie 
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das  für  Berlin  und  auch  für  andere  Städte  wiederholt  und  zuverlässig  er- 
wiesen ist,  einzelne  Todesfälle  lediglich  durch  Sterhezettel  zur  KenntniBS 
des  Physicates  gelangt  sind;  ist  letzteres  der  Fall,  so  würde  die  Erkran- 
kungsstatistik auch  für  Wien  lückenhaft  sein,  was  zur  Zeit  nach  den  bisher 
anderwärts  gemachten  Erfahrungen  nur  mit  ziemlicher  Sicherheit  angesom« 
men  werden  kann. 

Nach  den  vom  Phjsicat  aufgestellten  Berechnungen  ist  die  Sterblich* 
keitsziffer  in  den  letzten  10  Jahren  nicht  unerhehlich  gefallen  und  zwar 
von  28-84  pro  Mille  im  Jahre  1876  auf  23' 14  pro  Mille  im  Jahre  1884. 
Das  Säuglingsalter  liefert  auch  in  Wien  den  grössten  Antheil  an  der  Gesammt- 
sterblicbkeit  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Altersgruppen«  Unter  den  Todes- 
ursachen im  Allgemeinen  ist  die  Lungentnberculose  in  erster  Reihe  zu  nennen 
und  ist  deren  Sterbeziffer,  auf  10  000  der  Bevölkerung  berechnet,  am  grössten. 

Die  Zahl  der  Geburten  ist  seit  1880  von  30322  auf  28479  im  Jahre 
1884  gesunken;  die  absoluten  Todeszahlen  betrugen^): 

1883:    20898  im  Ganzen  und  18  243  nach  Abzug  der  Ortsfremden, 
1884:    20165    „  „  „     17  582     „ 

Die  Bevölkerung  Wiens  hat  sich  in  126  Jahren  vervierfacht,  dabei  spielt 
die  Einwanderung  fremder  Personen  im  letzten  Jahrzehnt  eine  hervorragende 
Rolle;  die  eingewanderte  Bevölkerung  betrug  im  Jahre  1880  gelegentlich 
der  Volkszählung  bereits  61*5  Proc.  der  Ortsanwesenden.  Die  höchste  monat- 
liche Sterblichkeit  fallt  nach  10 jährigem  Durchschnitt  auf  den  April,  die 
geringste  auf  den  September  (S.  380).  Doch  ein  weiteres  Eingehen  aof  die 
statistischen  Einzelheiten  gestattet  der  Raum  nicht;  es  sei  nur  noch  bemerkt, 
dass  die  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  nach  den  einzelnen  Häasern 
angegeben  ist;  dies  ermöglicht  eine  genauere  Gontrole  etwaiger  dauernder 
Krankheitsheerde. 

Die  Erwirkung  der  Portofreiheit  für  ärztliche  Anzeigen  von  Erkran- 
kungen infectiöser  Natur,  welche  im  hygienischen  Interesse  von  den  Staats- 
behörden überall  gewährt  werden  sollte,  wird  ebenso  wie  der  Antrag  des 
Physicates,  die  Anzeigepflicht  auch  für  Masern,  Keuchhusten  und  Rothlauf 
einzuführen,  nur  erwähnt. 

Der  verderbliche  Einfluss  der  Lungentuberculose,  auf  deren  Recfanong 

1883 25-7  Proc. 

1884 25-1      „ 

sämmtlicher  Todesfälle  zu  setzen  sind,  während  in  Berlin  in  denselben  Jabren 
12*05  Proc.  beziehungsweise  13'14  Proc.  Todesfälle  durch  Tuberoulose  auf 
die  Gesammtsterblichkeit  entfallen,  wird  S.  558  ff.  eingehend  erörtert  und 
dabei  gezeigt,  dass  sowohl  die  Wiener  als  auch  die  Bevölkerung  der  Vororte 
eine  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Zahl  von  Tuberculosen  den  Wiener 
Krankenhäusern  zusendet,  besonders  heimgesucht  sind  die  Bezirke  mit  armer 
und  mehr  weniger  dicht  zusammenwohnender  Bevölkerung,  wie  II  (Leopolds- 
Btadt),  III  (Landstrasse),  V  (Margarethen),  X  (Favoriten);  in  letzterem  Bezirk 
stirbt  jährlich  fast  eine  Person  und  zwar  in  erwerbsfähigem  Alter  auf 
100  Bewohner.  Bezüglich  der  zur  Abwehr  dieser  Geissei  des  Menschen- 
geschlechtes,   insbesondere  der  Bevölkerung  Wiens,    empfohlenen  Maass- 

')  In  dieser  HinBicht  stimmen  die  S.  372  and  377  vermerkten  Z*hlen   nicht  übercin. 
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nahmen  wird  auf  S.  566  ff.  des  Originales  verwiesen,  ebenso  betreffs  der 
Bcbalhygienischen  und  sonstigen  prophylactisohen  Maassregeln. 

Dagegen  erheischen  die  Mittheilongen  über  die  Ausfähning  der  Schutz- 
pocken-Impfong  eine  Besprechung.  Bekanntlich  besteht  in  Oesterreich  kein 
Impfzwang;  die  für  jeden  Sachverständigen  erklärliche  und  noth wendige 
Folge  ist  der  häufige  Ausbruch  und  die  Verbreitung  der  natürlichen  Blat- 
tern; dieselbe  hat  sich  denn  auch  für  Wien  in  dem  zehnjährigen  Zeit- 
raune  1871  bis  1880  durch  mehr  als  9000  (!)  Todesfälle  in  Folge  von 
Blattern  (Seite  580)  recht  deutlich  fühlbar  gemacht.  Um  diese  an  sich 
sprechende  Thatsache  in  ein  noch  helleres  Licht  zu  st-ellen,  hebt  der  Bericht 
herror,  dass  die  Cholera  in  den  Jahren  1854,  1855,  1866  und  1873  nur 
8725  Menschen  hinweggerafft  habe.  Ungeachtet  dieser  traurigen  Verhält- 
nisee  ist  es  dem  Physicat  nicht  gelungen,  die  Ausschlag  gebenden  Staats- 
behörden SU  liaassregeln  zu  bewegen,  welche  vom  Physicat  vorgeschlagen, 
wenigstens  dahin  führen  konnten,  die  Bewohnerschaft  Wiens  und  besonders 
der  armen  Stadttheile,  immer  wieder  daran  zu  erinnern,  dass  den  Un- 
geimpften  durch  die  öffentliche  Impfung  Gelegenheit  geboten  würde,  sich 
einen  siemlich  sicheren  Schutz  gegen  die  Blattemkrankheit  selbst  zu  ge- 
währen. Das  Physicat  hatte  beantragt,  dass  die  Wiener  Polizeibehörden 
jährliche  Nachweisungen  der  bis  dahin  ungeimpft  gebliebenen  Kinder  ein- 
reichen und  den  Angehörigen  der  letzteren  die  Impftermine  durch  münd- 
liche und  schriftliche  Bekanntmachung  mittheilen  sollten;  die  Durchführ- 
barkeit und  Zweckmässigkeit  dieser  Maassregel  war  durch  in  den  Vorjahren 
in  einzelnen  Stadtbezirken  gemachte  Erfahrungen  erwiesen  worden.  Dessen- 
ungeachtet verweigerte  die  k.  k.  Polizei-Direction  die  weitere  und  allgemeine 
Aiufäbrong  dieser  Maassregel  für  das  Jahr  1885  unter  Zustimmung  des 
kk.  Statthalters  von  Niederösterreich,  was  wir  mit  dem  Physicat  im  Interesse 
der  Sache  nur  lebhaft  bedauern  können,  und  unsererseits  daran  den  ferneren 
Wonsch  knüpfen,  dass  eine  sachgemässe  Regelung  der  Impfung  (Impfzwang, 
ReTSccination  bei  Anwendung  von  Kälberlymphe)  auch  in  Oesterreich  bald 
eintreten  möge,  dadurch  würden  auch  die  Nachbarländer  des  Deutschen 
Reiches  an  ihren  häufig  durch  Blattern  -  Epidemieeu  auf  österreichischem 
Boden  bedrohten  Grenzen  einen  besseren  Schutz  als  bisher  gegen  diesen 
gefährlichen  Gast  erhalten. 

Wie  wenig  die  Impfung  in  Wien  leistet,  dafür  bringt  der  Bericht 
schlagende  Zahlen  bei,  soweit  die  durchaus  unsichere  Bezifferung  der  Un- 
geimpflen  wie  der  Geimpften  überhaupt  eine  Beurtheilung  der  Sache  zulässt. 
Von  den  im  Jahre  1884  in  Wien  lebend  geborenen  27 102  Kindern  wurden 
nach  der  Rechnung  des  Physicates  (S.  592}  im  Ganzen  8212  mit  £rfolg 
geimpft;  weitere  Ausführungen  erübrigen  sich  wohl  bei  der  grossen  Un- 
sicherheit der  Angaben.  Von  den  Wiederimpfungen  lässt  sich  überhaupt 
luom  sprechen;  derselben  haben  (S.  590)  sich 

1882 3074  Personen 

.1884 156         , 

und  1876  sogar  nur 105         „ 

unterzogen. 

Versuche  mit  Erzeugung  und  Verwendung  animaler  Lymphe  hat  man 
auch  in  Wien  während  der  letzten  Jahre  mit  gutem  Erfolge  gemacht;   die 
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Stadt  gab  der  von  Dr.  Hay  za  dem  gedachten  Zwecke  eröffneten  Impf- 
anstalt  einen  jährlichen  Znschnss  von  2000  Gnlden. 

Die  folgenden,  für  den  Fall  einer  Cholera -Invasion  erlassenen  Anord- 
nungen, welche  im  Wesentlichen  den  für  das  Deutsche  Reich  getroffenen 
bezüglichen  Bestimmungen  gleichen,  können  auszugsweisse  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden;  erwähnt  sei  nur,  dass  nach  dieser  Richtung  für  Wien 
auch,  wie  seiner  Zeit  durch  das  Polizei-Präsidium  für  Berlin,  Obdactionen 
verdächtiger  Erkrankungen  im  sanitätspolizeilichen  Interesse  angeordnet 
sind ;  die  Leichen  von  an  choleraverdächtigen  Erkrankungen  in  den  Spitälern 
Verstorbenen  sollten  zu  diesem  Zweck  unter  gehörigen  Yorgichtsmaassregeln 
geöffnet  und  untersucht  werden. 

Der  folgende  13.  Abschnitt  behandelt  sehr  eingehend  die  Kranken- 
bewegung  etc.  in  den  fünf  städtischen  H um anitäts- Anstalten:  1)  Barger- 
versorgungshaus,  2)  vereinigte  Yersorgungsanstalt  am  Alserbach,  3)  Yer- 
sorgungsanstalt  zu  Mauerbach,  4)  Versorgungsanstalt  zu  Ybbs  in  Nieder- 
österreich,  5)  Versorgungsanstalt  zu  Andrae  an  der  Traiaen,  sowie  in  dem 
städtischen  Asyl-  und  VT'erkhause,  dem  städtischen  Polizei gefangenenhanse 
und  den  fünf  städtischen  Waisenhäusern. 

Bei  Besprechung  der  behördlichen  Todtenbeschau  wird  zwischen  ge- 
richtlichen und  sanitätspolizeilichen  Obductionen  unterschieden  und  werden 
zu  den  letzteren  alle  Sectionen  von  Leichen  ohne  bekannte  Identität  plötzlich 
und  ohne  bekannte  Todesursache  Verstorbener,  sowie  solcher  Leichen  ge« 
rechnet,  welche  zum  Zwecke  der  Erforschung  des  Auftretens  von  ansteckenden 
Krankheiten  vorgenommen  wurden;  diese  Obductionen  fanden  sämmtlich  in 
den  betreffenden  Räumen  des  allgemeinen  Krankenhanses  an  der  AUener 
Hauptstrasse  statt  und  trat  das  Physicat  einer  anderweitigen  Anordnung 
bezüglich  der  Ueberführung  von  choleraverdächtigen  Leichen  in  das  nichst- 
gelegene  öffentliche  Krankenhaus  wohlbegründet  und  mit  Erfolg  entgegen. 
Im  Ganzen  wurden  1883  und  1884  647  und  671  Obductionen  ans 
sanitätspolizeilichen  Gründen  im  obigen  Sinne  gemacht,  darunter  10  bezw.  12 
von  vermuthlich  oder  thatsächlich  an  Infectionskrankheit^n  Verstorbenen. 
Die  Ueberlassung  von  Leichen  zu  Unterrichtszwecken  an  das  forensische 
Institut  hat  auch  in  Wien  zu  einer  langen  Erörterung  zwischen  den  be- 
theiligten Behörden  etc.  geführt. 

Es  folgen  die  Uebersichten  über  die  in  den  einzelnen  Bezirken  der 
Stadt  verzeichneten  Todesfälle  zur  Gemeinde  gehörender  Einwohner  nach 
Todesursachen.  Mit  Dank  würde  es  gewiss  von  allen  Betheiligten  anerkannt 
werden,  wenn  spätere  Berichte  über  Volksbäder,  die  Entfernung  der  mensch- 
lichen Abgänge,  sowie  über  die  Controle  der  Prostitution  und  etwaige 
Statistik  der  Syphilis  sich  äussern  möchten,  falls  dies  für  das  Stadtphysicat 
zulässig  ist. 

Zum  Schluss  des  Ganzen  sind  sanitätspolizeiliche  Anordnungen  kurz 
aufgeführt. 

Wie  aus  vorstehender  Besprechung  einleuchten  dürfte,  enthalt  der 
vorliegende  sehr  eingehende  XIII.  und  XIV.  Jahresbericht  viel  interessantes 
Material,  kann  daher  den  betheiligten  Kreisen  nur  zur  Durchsicht  empfohlen 
werden.  M.  Pistor. 
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Aognst  Hirsch:  Handbuoh  der  historisch -geographisohen 

Pathologie.    Zweite  yollst&ndig  neue  Bearbeitung.   3.  Abtheilang. 
Stuttgart,  Enke.     gr.  8.     557  S. 

Bereit«  in  der  Anzeige  und  Besprechung  der  1.  Abtheilung  des  nunmehr 
TolJendet  yorliegenden  Hirsch*  sehen  Handbuches  hatte  Referent  Gelegen- 
heit, die  innigen  Beziehungen  der  ö£Pentlichen  Gesundheitspflege  zu  dem 
Theil  der  Krankheitslehre  zu  betonen,  welcher  der  eigentliche  Gegenstand 
dieser  so  eigenartigen  Arbeit  ist:  Zur  Aetiologie  der  Krankheiten.  Mit 
BeantzuDg  der  gesammten  einschlägigen  Literatur  hat  Verfasser  nicht 
allein  das  Verhalten  der  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  in 
klaren  Bildern  gezeichnet,  sondern  er  hat  die  klimatischen  und  terrestrischen, 
die  Ra^en-  and  Nation alitätsyerhältnisse,  die  socialen  und  hygienischen  Ein- 
fiasse  fär  alle  Punkte  kritisch  abgewogen  und  ist  keiner  der  Schwierigkeiten, 
welche  sich  gerade  aus  den  neuesten  ätiologischen  Anschauungen  ergaben, 
aas  dem  Wege  gegangen. 

Mit  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  hebt  der  vorliegende 
dritte  Theil  an;  die  katarrhalischen  Krankheiten,  —  der  typische  Sommer- 
katarrh, —  die  acut-entzQndlichen  Krankheiten  der  Kehlkopf-  und  Rachen- 
schleimhaut: A.  Group,  B.  Angina  maligna,  die  Lungenentzündung  und 
Langenschwindsucht  bilden  den  reichen  Inhalt  dieses  ersten  Capitels. 
VoD  henrorragendem  Interesse  sind  in  der  Geschichte  der  Angina  maligna 
die  Feststellungen  über  den  exquisit  cyklischen  Charakter  dieser  Krank- 
keit: „Die  einzelnen  Cyklen  sind  yon  verschieden  langer,  oft  nur  einige 
Jahre,  andere  Male  mehrere  Decennien  betragender  Dauer,  und  noch  wechseln- 
der ist  der  Zeitraum,  der  zwischen  den  einzelnen  Krankheitsausbrüchen  liegt, 
der  ebenfalls  nicht  selten  viele  Decennien  beträgt,  so  dass  die  Krankheit  bei 
ihrem  Auftreten  dem  Publicum  und  den  Aerzten  als  eine  neue  un- 
bekannte Erscheinung  imponirt."  Nicht  weniger  im  Vordergrunde  des 
ärztlichen  und  hygienischen  Interesses  stehen  die  revidirten  statistischen  und 
geographischen  Untersuchungen  über  die  Lungenschwindsucht,  deren 
so  verschiedene  Mortalität,  ihr  Verhältniss  zu  den  klimatischen  Factoren, 
sa  den  eigenthümlichen  Lebenslagen  der  Bevölkerung  in  grossen  Industrie- 
ceotren,  Gefängnissen  und  sonstigen  „geschlossenen  Bevölkerungs- 
grnppen". —  Unter  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  nehmen 
Darmkatarrh  und  Ruhr  naturgemäss  den  ersten  Platz  ein,  die  an  Abhängig- 
keit von  Jahreszeit  und  Witterung  nur  von  den  Malariafiebern  und  dem  Gelb- 
fieber übertroffen  werden  (Analyse  von  705  Ruhrepidemieen).  Zu  der  viel 
diecatirten  Frage  von  der  Malariagenese  für  die  Ruhr  nimmt  Hirsch  auf 
Grand  seiner  revidirten  Untersuchungen  ganz  bestimmt  Stellung,  um  diese 
Entetehungsart  abzuweisen.  Hervorzuheben  ist  aus  diesem  Capitel  noch  der 
lifgienisch  so  wichtige  Abschnitt  „Cholera  infantum.^  —  Hinsichtlich  der 
nächstfolgenden  Abschnitte:  Krankheiten  der  Milz,  Krankheiten  der  Cir- 
cnlationsorgane,  Krankheiten  der  Harnorgane  konnten  die  neuen 
Untersuchungen  eine  besonders  auffallende  Bereicherung  gegenüber  der 
ersten  Auflage  nicht  erzielen,  weil  schon  in  dieser  die  leitenden  Gesichts- 
punkte, die  Systematik  der  Eintheilung  und  die  kritischen  Fragestellungen 
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vollkommen  fixirt  waren.  —  Ebenso  bedurften  die  Krankheiten  aer  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtsorgane  nur  einer  kunsen  übersicht- 
lichen Besprechung,  nachdem  das  Puerperalfieber  bereits  yorher  —  onter 
den  „mikroparasitären  Wundkrankheiten  **  —  seinen  Plats  und  die  ihm 
gebührende  ausführliche  Würdigung  gefunden  hatte. 

Den  Functionsstörnngen  des  Nervensystems  —  unter  welcheo 
die  Hysterie  und  mit  ihr  zusammenhängende  Psychopathien,  wie  Hypno- 
tismus,  Spiritismus  etc.,  eine  bei  aller  Gedrängtheit  geradezu  spanDende 
Besprechung  erfahren  haben  —  sind  gegenübergestellt  die  organischen 
Krankheiten  des  Nervensystems :  neben  Apoplexie ,  Schlafsucht  der  Neger, 
Tetanus-  und  Trismusformen,  als  vorwiegender  Abschnitt  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  £&  dörfte  unvergessen  sein,  dass  Verfasser 
an  der  Erforschung  der  deutschen  Epidemie  während  der  Jahre  1863  bis 
1865  einen  hervorragenden  persönlichen  Antheil  hat.  Zu  höchst  beachtens- 
werthen  Resultaten  hat  an  dieser  Stelle  die  genauere  Analyse  der  auf  die 
Militärbevölkerung  verschiedener  Länder  beschränkt  gebliebenen  Epidemieen 
geführt:  „In  62  Epidemieen  welche  in  Frankreich  geherrscht  haben,  ist  die 
Krankheit  43  mal  ausschliesslich  auf  die  militärische  Einwohnerschaft  der 
Orte  beschränkt  gewesen. **  Die  Yermuthung,  dass  es  sich  um  ein  specifiscbes 
Krankheitsgift,  und  zwar  um  ein  organisirtes  handle,  liegt  nahe,  doch  Ter- 
dienen  die  seitherigen  AuffinduDgs versuche  —  wie  Hirsch  sie  neben  ein- 
ander aufführt  —  doch  nur  ein  sehr  bedingtes  Vertrauen.  —  Diesem  Capitel 
ist  noch  die  Abhandlung  des  Sonnenschlages,  Hitzschlages,  ange- 
schlossen :  eine  Fandgrube  werthvoUer  Fingerzeige  für  künftige  Bearbei- 
tungen dieser  in  der  Militärhygiene  so  ausserordentlich  wichtigen  Frage. 

Aus  dem  Capitel  Über  die  Krankheiten  der  Haut  sind  die  „Beolenkrank- 
heit**  und  die  ,  Elephantiasis **  hervorzuheben,  wie  durch  besonders  eingehende 
Darstellungsweise  auch  räumlich  ausgezeichnet.  Das  früher  von  naiven  Be- 
schreibem  vielfach  aus  einander  gerissene  Thema  des  tropischen  Phage- 
dänismus,  der  bösartigen  endemischen  Geschwüre,  hat  Verfasser  mit  sehr 
glücklicher  Entschiedenheit  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zasam- 
mengefasst.  —  Die  geographisch -medicinische  Betrachtung  der  Rachitis 
und  des  Rheumatismus  bildet  als  zehntes  Capitel  den  Schluss  des  Werkes. 

Ob  sein  Ziel  und  Zweck:  „ein  kritisches  bearbeitetes  Repertorium  für 
den  wichtigsten  Theil  der  Heilkunde,  für  die  Lehre  von  den  Krankheits- 
ursachen zu  bilden"  —  voll  und  ganz  erreicht  ist,  darüber  nrtheilen  zur  Zeit 
bereits  nicht  mehr  die  wissenschaftlich  gebildeten  Landsleute  allein,  sondern 
auch  unsere  kritischen  Collegen  in  England,  denen  das  HirschUche  Hand- 
buch vermittelst  einer  a  tempo  erschienenen  englischen  Ausgabe  (durch 
Dr.  Creighton,  im  Auftrage  der  New  Sydenham  Society)  ebenfalls  bereits 
zngänglich  geworden  ist.  Und  wenn  noch  ein  äusserer  Umstand  hervor- 
gehoben werden  soll,  als  ganz  besonders  geeignet,  uns  und  allen  fremden 
Nationalitäten  die  freudige  Sicherheit  bei  der  Benutzung  des  Werkes  fu 
erhöhen,  so  geschehe  dies  durch  die  auf  des  Referenten  eingehendes  Stadium 
begründete  Versicherung:  Druckfehler  an  Namen,  Citaten,  Orts-  und  Zeit- 
gaben sind  in  den  drei  Bänden  unerhörte  Seltenheiten. 

Wernich  (Köslin). 
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Untersuchung  der  wlohtlgsten  Quellen  der  städtisohen 

Wasserleitung  Wiesbadens,  sowie  einer  Anzahl  Mineralquellen 
zu  Schlangenbad,  Schwalbach,  Soden  und  Bad  Weilbach. 

Genaue  sachverständige  Untersuchungen  natürlicher  Wässer  in  Bezug 
aaf  ihren  Bacteriengehalt  sind  noch  recht  selten  angestellt,  und  schon  dess- 
halb  ist  die  yorliegende  Arbeit  keine  überflüssige;  freilich  werden  alle 
diese  Arbeiten  in  gewissem  Sinne  so  lange  lückenhafte  bleiben,  als  die 
bacteriologische  Forschung  überhaupt  noch  über  das  physiologische  Ver- 
halten jeder  einzelnen  Bacterienart  doch  recht  erhebliche  Lücken  in  ihren 
Kenntoissen  aufzuweisen  hat.-  —  Dass  die  Untersuchungsmethoden  des 
Verfassers  über  allen  Zweifel  erhaben  sind,  sagt  uns  der  Umstand,  dass 
die  Arbeit  unter  der  Aegide  Uueppe's  im  Fresenius* sehen  Laboratorium 
angefertigt  ist;  Verfasser  ist  sich  auch  wohl  bewusst,  dass  den  bisherigen 
Methoden  gerade  zur  Abschätzung  der  in  grossen  Wassermassen  lebenden 
Organismenmengen  noch  Fehler  anhaften,  die  aber  doch  wieder  durch  ge« 
visse  Vorsichtsmaassregeln  sehr  verkleinert  werden  können.  —  Unter  den 
Bacterienarten  sind  eine  ganze  Anzahl,  die  morphologisch  recht  interessant 
sind;  sie  erinnern  sehr  an  die  Formen,  die  von  Hauser  und  Escherich 
in  letzter  Zeit  (als  Proteus  und  Helicomonas)  beschrieben  worden  sind. 
Was  sonstige  Einzelheiten  betrifft,  so  waren  die  Wasser,  die  wenig  oder 
gar  nicht  durch  fremde  Einflüsse  zu  leiden  hatten,  fast  frei  von  Bacterien, 
die  Zahl  derselben  wuchs  schon  ziemlich  beträchtlich  in  solchem  Wasser, 
in  dem  die  Bacterien  Gelegenheit  hatten,  sich  zu  sedimentiren ,  oder  in 
welchem  organische  Beimengungen  geringeren  Grades  durch  Eintauchen  yon 
Gläsern,  Krügen  statthatten  (15  bis  21  Colonieen  aus  1  com  Wasser). 
Enorm  war  die  Anzahl  der  Organismen,  sobald  anderes  Wasser,  das  mit 
organischen  Theilen  mehr  in  Berührung  kam,  die  zu  untersuchenden  Quellen 
verunreinigte  (1200  Colonieen).  Ueber  die  Wirkung  und  Bedeutung  der 
einzelnen  Arten  lässt  sich  aus  obigen  Gründen  zur  Zeit  noch  wenig  sagen. 
Einige  Formen  bewirkten  Milchsäuregährung  und  Peptonisirung  des  Ei- 
weisses.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der  verschie- 
denen Formen  hat  Verfasser  in  Aussicht  gestellt. 

Dr.  Lachmann  (Frankfurt  a.  M.). 


Dr.  Fr.  Hueppe:  Die  Formen  der  Bacterien  und  ihre  Be- 
ziehnngen  zu  den  Gattungen  und  Arten.    Wiesbaden, 

C.  W.  Kreiders  Verlag,  1886. 

Die  vorliegende  Arbeit  fordert  zwar  nicht  direct  die  praktischen  Auf- 
gaben der  Bacteriologie  für  Pathologie  und  Hygiene,  sie  beschäftigt  sich 
auf  Grund  eingehender  eigener  Untersuchungen  des  Verfassers  mit  der 
botanischen  Seite  dieser  Ijehre  und  ist  auch  zwei  Botanikern  zugeeignet, 
welche  die  hervorragendsten  Verdienste  in  dieser  Richtung  sich  erworben 
haben.  Aber  sie  schafft  Klarheit,  auf  morphologischem  und  biologischem 
Gebiete,  und  ist  darum  nicht  nur  für  die  ba*  teriologischen  Forscher,  sondern 
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für  Jeden  von  grösstem  Interesse,  der  sich  ein  Urtheil  bilden  will  über  die 
Gontroversen,  welche,  wie  wenig  andere ,  die  wissenschafUiche  Welt  in  Aaf- 
regang  Tersetzt  baben. 

Einleitend  giebt  der  Verfasser  die  älteren  Anschaunngen  von  Leeawen- 
h o e k ' s  Entdeckung  der  Mikroorganismen ,  von  EhrenbergU  und  D u • 
j  a r  d  in's  Annahme,  dass  die  Bacterien  zn  den  Thieren  gehörten  bis  aof  ansere 
Zeit,  in  welcher  als  richtig  erkannt  wnrde,  dass  die  Bacterien  eine  Pflanzen- 
familie für  sich  bilden.  Aber  darüber  war  man  nicht  einig,  ob  eine  Trennung 
der  Bacterien  in  Arten  und  Gattungen  nach  der  Form  möglich  sei.  Diese 
Ansicht  vertrat  zuerst  Cohn  mit  Entschiedenheit  Nach  ihm  verh&lt  sich 
die  Sache  nicht  so,  dass  ein  nnd  derselbe  Bacterienkeim ,  je  nachdem  er  in 
Harn  oder  Wein  geräth,  diesen  alkalisch,  jenen  fadenziehend  macht,  oder 
dass  dieselben  Bacterien  hier  Butters&nre  bilden,  dort  Milzbrand  über- 
tragen, hier  einen  rothen  Fleck  anf  einer  Kartoffel,  dort  Diphtherie  in  der 
Luftröhre  eines  Menschen  erzeugen.  Nach  Cohn  n giebt  es  ganz  Ter- 
schiedene  Gattungen  dieser  Organismen,  welche  immer  nur  ans  Keimen 
gleicher  Art  henrorgehen  und  durch  verschiedene  Entwickelnng  sich  scharf 
nnd  constant  unterscheiden**.  Als  Vertreter  der  entgegengesetzton  An- 
schauung, dass  nämlich  die  Formen  nur  Anpassungserscheinungen  seien, 
ist,  wohl  als  der  einflussreichste,  Nägeli  hervorzuheben.  Dieser  ist  der 
Ansicht,  ^dass  die  morphologischen  Eigenschaften  der  Spaltpilze  nnd  ibr 
Vermögen,  verschiedene  Zersetzungen  zu  bewirken,  eine  generische  und 
specifische  Unterscheidung  nicht  rechtfertigen**.  Auch  für  die  krank- 
heitserregenden Bacterien  findet  Nägeli,  „dass  sie  nicht  speciflsch  ver- 
schieden, sondern  Formen  einer,  oder  einiger  weniger  Species  sind**.  Nach 
ihm  ist  „die  Annahme,  es  seien  die  Infectionspilze  der  verschiedenen  Krank- 
heiten Species  in  naturgeschichtlichem  Sinne,  nicht  möglich**.  Die  weit  über- 
wiegende Zahl  der  Forscher  steht  wohl  heute  auf  dem  Standpunkte  des  Ver- 
fassers, dass  „die  Gardin  alpunkte  der  Ansführungen  von  Cohn  sich  allen 
Angriffen  gegenüber  als  gut  begründet  bewährt^  haben,  dass  man  Gattungen 
und  Arten  unter  den  Bacterien  unterscheiden  kann**. 

Die  Capitel  über  Variabilität  der  Form  durch  geänderte  AussenTer- 
hältnisse  und  über  die  Veränderungen  der  Function  sind  von  besonderem 
Interesse.  Port  finden  die  bekannten  Angaben  Buchner's  über  Heubac- 
terien,  dann  die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete  sehr  weitgehende 
Anpassungsfähigkeit  der  sogenannten  Kommabacillen  an  geänderte  Anssen- 
bedingungen,  sowie  Hauser^s  Arbeiten  über  Fänlnissbacterien  eine  ein- 
gehende Kritik.  Von  functionellen  Aendernngen  bei  gleichbleibend ea 
Form-Merkmalen,  welche  besprochen  werden,  sei  hervorgehoben:  Büch- 
ner^ s  Umzüchtnng  von  Milzbrandbacillen  in  Heubacillen  und  umgekehrt, 
und  Pasteur^s  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen. 

Von  speciell  botanischem  Interesse  sind  die  folgenden  Abschnitte:  die 
Bedeutung  der  Zooglöa  zur  Abgrenzung  von  Gattungen  und  Arten,  die 
Wucbsformen  der  Bacterien,  die  Fructification  und  die  Gattungen  der  Bac- 
terien. Sie  eignen  sich  wohl  weniger  für  eine  Besprechung  an  diesem  Orte^ 
dennoch  müssen  wir  dem  Verfasser  beistimmen,  wenn  er  am  Schlüsse  seiner 
höchst  dankenswerthen  Arbeit  sagt,  „dass  eine  genauere  Kenntniss  der 
Morphologie  und   der  durch  dieselbe  zu  lösenden  Aufgaben  auch  für  Phy- 
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siologie  und  Pathologie  von  oft  grösserem  Werthe  ist,  als  der  Praktiker  im 
Allgemeinen  geneigt  ist,  dieser  vorwiegend  botanischen  Seite  der  Forschung 
sn  widmen**.  Dr.  Libberta  (Frankfurt  a.  M.)« 


Dr.  Fr.  Hueppe:    Die  Methoden  der  Bacterienforsohung. 

Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.     Wiesbaden,  C.  W.  Krei- 
del's  Verlag,  1886. 

Noch  im  Erscheinungsjahre  der  1.  Auflage  ist  eine  3.  Auflage  dieses 
Yortrefflichen  Führers  für  Bacterienforschung  nothwendig  geworden.  Der 
Verfasser  sagt  in  der  Vorrede:  „Es  giebt  keine  wirklich  universelle  Methode; 
jede  Methode  hat  ihre  Schwächen  und  Grenzen."  Er  ist  daher  in  dieser 
Auflage  noch  mehr  als  in  der  ersten  bemüht  gewesen,  alle  Methoden  zu 
berücksichtigen. 

Diese  Auflage  ist  über  70  Seiten  umfangreicher  als  die  erste  geworden. 
Fast  alle  Gapitel ,  unter  denen  ich  die  Principien  und  Methoden  der  Sterili- 
sation und  die  speciellen  hygienischen  Untersuchungen  (Boden,  Wasser, 
Luft)  besonders  hervorhebe,  haben  eine  Erweiterung  erfahren. 

Dr.  Libbertz  (Frankfurt  a.  M.). 


6.  Morache:    TraltÖ    d'hygiöne    militaire.     Deuxieme  6dHion. 
Paris  1886.    8.     926  p.  arec  173  figures  intercaUts  dans  le  texte. 

m 

Morache,  directeur  du  Service  de  santS  des  18.  französischen  Armee- 
corps und  Professor  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Bordeaux,  hat  der 
1874  erschienenen  ersten  Auflage  seines  Handbuches  der  Militär  «Gesund- 
heitspflege 1886  eine  zweite  folgen  lassen.  Dieselbe  schliesst  sich  im 
Ganzen  und  Grossen  an  die  Eintheilung  der  früheren  an.  Der  erste  Ab- 
schnitt bespricht  die  Organisation  und  die  Rekrutirung  der  Armeen,  der 
sweite  die  Wohnung  des  Soldaten  (Caserne,  Cantonnement,  Lager  und 
Bironaks)  mit  ihrem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit.  Der  dritte  Abschnitt 
ist  der  Kleidung  und  Ausrüstung  des  Soldaten  mit  Hinweisen  auf  die  Des- 
infection  derselben  gewidmet,  während  der  vierte  Abschnitt  die  Verpflegung 
behandelt.  Der  fünfte  Abschnitt  bespricht  das  Leben  des  Soldaten  im 
Allgemeinen  wie  im  Kriege  mit  einem  besonderen  Hinweis  auf  ansser- 
earopäische  Feldzüge  und  schliesst  hieran  eine  Besprechung  der  Sanitäts- 
Etsblissements  für  Krieg  und  Frieden.  Eine  kurze  statistische  Uebersicht 
über  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Armeen  schliesst 
das  Werk  ab. 

Das  ganze  Werk  ist  mit  einer  genauen  Kenntniss  der  Quellen  und 
namentlich  auch  besonderen  Berücksichtigung  der  deutschen  Literatur  ge- 
schrieben, so  dass  es  dem  neuesten  Standpunkte  entspricht,  wobei  doch  der 
Umfang  gegen  die  erste  Auflage  nicht  vermehi*t,  sondern  im  Gegentheil 
noch  um  100  Seiten  vermindert  ist.  Diese  Abkürzung  ist  dadurch  erreicht 
worden,  daas  eine  Anzahl  von  Beschreibungen,  z.  B.  über  die  verschiedenen 
Baracken  in  den  französischen  Lagern  um  Paris  1871  für  die  Unterbringung 
der  Kriegsgefangenen  etc.,  weggeblieben  sind,  was  dem  Werke  nicht  zum 
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Schftden  gereicht.  Der  selbststandige  Abschnitt  Desiofection,  ein  unter  den 
heutigen  Anßchauungen  besonders  schwierig  zu  behandelnder  Gegenstand, 
ist  sehr  zweckmässig  in  einzelnen  Abschnitten,  bei  denen  die  Desinfection 
in  Frage  kommt,  zugetheilt  worden,  so  den  Wohnungen,  der  Kleidung,  den 
Heilanstalten,  woselbst  die  neuesten  Einrichtungen  beschrieben  sind. 

Wir  stehen  nicht  an,  das  Werk  von  Morache  als  eine  zuverlässige 
yortre£Pliche  Arbeit  zu  bezeichnen,  die  in  ihrer  unparteiischen  Würdigung 
der  Arbeiten  anderer  Nationen  den  Beweis  liefert,  dass  in  der  humanen 
Sorge  für  das  Wohl  des  Soldaten  ein  wissenschaftliches  Zusammengehen 
sehr  wohl  möglich  ist.  W.  Roth  (Dresden). 


Dr.  G.  A.  Rühlemann,  Oberstabsarzt  im  königl.  sächs.  Sanitätscorps: 

Erste  Näohstenhülfe  bei  ünglüoksfäUen   im  Frieden 

und  Verwundungen  im  Kriege.  (Album  für  Krankenträger.) 
Eigenthum  und  Verlag  des  Verfassers.  Leipzig  1885.  Zu  beziehen 
durch  Carl  Höcker,  Hofbuchhandlung  in  Dresden.  73  S.  mit  137  Ab- 
bildungen. 

Welch  stetigen  Fortgang  das  Samariterwesen  nicht  nur  in  unserem 
Vaterlande,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  in  der  Nähe  und  Ferne 
aufzuweisen  hat,  davon  brachte  uns  der  vierte  Jahresbericht  des  Deutschen 
Samariter -Vereins  zu  Kiel  vor  Kurzem  erfreuliche  Kunde.  Besonders  io 
den  Staaten  des  Nordens  war  eine  ungewöhnliche  Thätigkeit  nach  dieser 
Richtung  zu  Tage  getreten.  Wie  nämlich  die  Berichte  aus  Schweden 
melden ,  hat  in  einer  stattlichen  Anzahl  von  UnglücksföUen ,  welche  weitab 
von  jeder  ärztlichen  Hftlfe  sich  ereigneten,  die  von  gut  geschulten  Personen 
ausgeübte  „erste  Nächstenhfilfe**  Vorzügliches  geleistet.  Auch  in  Dänemark 
mit  Einschluss  Islands,  in  Norwegen  und  in  Finnland  haben  hervorragende 
Aerzte  sich  es  angelegen  sein  lassen,  durch  Unterrichts-  und  Uebnngscnrse 
tüchtige  Samariter  heranzubilden.  Andererseits  entwickelten  in  der  Schweiz 
die  Aerzte  ebenfalls  eine  erfolgreiche  Thätigkeit  auf  unserem  Gebiete,  über 
welche  der  oben  genannte  Bericht  das  Nähere  enthält.  Dass  auch  in 
Italien  Esmarch's  Bestrebungen  nicht  erst  in  jüngster  Zeit  Eingang  ge- 
funden und  gedeihlichen  Fortgang  genommen  haben,  ist  als  ein  Beweis 
ihrer  tiefgehenden  Bedeutung  zu  verzeichnen.  Von  deutschen  Städten 
entfaltete,  wenn  wir  von  Kiel,  dem  stets  die  erste  Stelle  gebührt,  absehen, 
die  grösste  Rührigkeit  Leipzig;  der  daselbst  ertheilte  Unterricht,  die  ein- 
geführten Wiederholungen,  sowie  die  Einrichtung  der  Sanitätswachen  geben 
Zengniss  von  der  vortrefflichen  Organisation  des  dortigen  Samariter- Vereins 
und  können  allerseits  zur  Nachahmung  empfohlen  werden.  Der  Vorsitzende 
dieses  Vereins  ist  Oberstabsarzt  Dr.  Rühlemann,  bekannt  als  Autor  des 
„Albums  für  Krankenträger^  und  als  Mitverfasser  des  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Starcke  und  ihm  im  Auftrage  des  Centralcomites  des  Preussiscben 
Vereins  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  zusammen- 
gestellten „Leitfaden  für  den  Unterricht  der  freiwilligen  Krankenträger 
der  Kriegervereine*'. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  nun  hat  Rühlemann  eine  Umarbeitung 
seines,  seit  1877  bereits  in  acht  Auflagen  erschienenen  Albums  geliefert 
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nnd,  indem  er  eine  grosse  Zahl  erlantemder  Bilder  hinznfOgte,  in  dem 
ersten  Theile  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  (Samariter- 
noterricht)   geschildert,    in    dem    zweiten  Theile    den  Leitfaden    für   den 
Krankcnträgeninterricht  geboten.  In  dieser  Zusammenstellung  ist  das  kleine 
Bach  bis  jetzt  einzig  in  seiner  Art,  wie  auch  sicherlich  keine  diesbezügliche 
Anweisung  existirt,  die  nur  annähernd  gleich  zahlreiche,  gute  Illustrationen 
enthielte.     Der  Text  ist  knapp,  fast  wortkarg  gehalten,  ein  wesentlicher 
Vorzug  vor  den  allermeisten  populär  medicinischen  Publicationen ;  doch  hat 
die  stets  erstrebte  Kürze  dazu  geführt,  dass  nöthige  Erklärungen  unter- 
blieben  sind.     So  hätte  wohl  bei  Erörterung  des  Blutkreislaufes  der  Lage 
der  wichtigsten   Arterien   Erwähnung  geschehen  müssen,   zumal  die  bei- 
gefügte Abbildung  solches  erwarten  läset.    Dagegen  ist  auf  S.  5  neben  „am 
Halse",  das  Wort  „Brust"   zu  streichen.     Vermisst  hat  Referent  bei   der 
Besprechung  der  Knochonbrüche  den  Hinweis,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
es  genügt,    das    verletzte  Bein    ohne   Verwendung    von  Schienen  an  das 
aasgestreckte  gesunde  in  geeigneter  Weise  festzubinden.     Auch  hätte  als 
oft  bewährtes  Mittel  bei  Arterien  Verletzung  an   den  Extremitäten  mangels 
anderer  Apparate  das  geknotete  Tuch,  welches  mit  einem  Stocke  bis  zur 
genügenden  Festigkeit  zusammengedreht  wird,  hervorgehoben  werden  können. 
Dass  diese  wenigen  Ausstellungen  den  Werth  der  Arbeit  in  keiner  Weise 
beeinträchtigen,  liegt  auf  der  Hand.  Referent  ist  überzeugt,  dass  das  hand- 
liche, in  jeder  Beziehung  seinen  Zweck  erfüllende  Werkchen  die  beste  Auf- 
nahme findet.  Dr.  Heinrich  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 


Heinrich  Mappes:    Tasohenbuoh   füT   Führer   und   Mit- 
glieder der  freiwilligen  Sanitätscolonnen.  Frankfurt  a.  M., 

Mahlau  und  Waldschmidt,  1886.     22  S.  mit  mehreren  Abbildungen. 

Mit  Recht  macht  der  Verfasser  in  der  wohl  zu  beachtenden  Vorrede 
darauf  aufmerksam,  dass  im  Kriegsfälle  oder  bei  sonstigem  grossem  Notb- 
stande  die  freiwillige  Krankenpflege  rasch  in  Thätigkeit  treten  muss  und 
daber  eine  kurze  Znsammenstellung  der  zur  schleunigen  Einrichtung  von 
Hulfscorps  nöthigen  Grundbedingungen  von  Werth  sein  dürfte.  Dem  Ver- 
fasser, der  langjähriges  Vorstandsmitglied  des  Frankfurter  Vereins  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  ist,  stehen  bezüglich 
der  einzelnen  von  ihm  gegebenen  Anweisungen  reiche,  praktische  £r- 
fabrangen,  gesammelt  in  dem  Feldzuge  1870  bis  1871,  zur  Seite.  In  zehn 
Abschnitten  hat  er  in  kurzer  und  zu  augenblicklicher  Verwerthung  geeig- 
neter Art  die  Anweisungen  über  Organisation,  Ausrüstung,  Ausbildung  der 
▼erschiedenartigen  dienstlichen  Thätigkeit  immer  unter  Rücksichtnahme  auf 
die  bestehenden,  officiellen  Vorschriften  niedergelegt,  ohne  irgendwo  in 
das  Gebiet  der  speciellen  Belehrung  über  die  Hülfeleistung  im  Einzelfalle, 
deren  Wiedergabe  natürlich  dem  Arzte  verbleiben  muss,  einzutreten.  Die 
Torliegende  Arbeit  ist  eine  willkommene  Ergänzung  der  Schriften  über 
freiwillige  Hülfe  im  Kriege  und  verdient  als  solche  die  weiteste  Verbreitung 
in  den  Kreisen,  die  solche  Hülfe  zu  leisten  die  ernste  Absicht  hegen. 

Dr.  Heinrich  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 
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Erlass  könlgl.  prenss«  Ministeriams  des  Inneren  und  des  Hinisterinms  der 
geistlichen  ete.  Angrelegenlieiten  Yom  6.  April  1886,  betr.  AnsQbnng  des  Impf- 

geschattcs. 

Der  Bundesrath  hat  in  der  Sitzung  vom  18.  Juni  v.  J.  (§.  372  der  Protokolle) 
die  von  der  Commissiou  zur  Berathung  über  das  Impfwesen  entworfenen  Vor- 
schriften zur  Sicherung  der  gehörigen  Ausführung  des  Impfgeschäftes  genehmigt. 
In  Ausführung  dieses  Beschlusses,  welcher  auf  der  Erwägung  beruht,  dass  die 
Gefahren,  mit  denen  die  Impfung  unter  Umstanden  für  den  Impfling  verbunden 
sein  kann,  durch  sorgfältige  Ausführung  der  Impfung  auf  einen  so  geringen 
Umfang  beschränkt  werden  können,  dass  der  Nutzen  der  Impfung  den  even- 
tuellen Schaden  derselben  unendlich  überwiegt,  übersenden  wir  Euer  Hochwohl- 
gel)oren  die  in  den  Anlagen  (s.  unten  S.  514)  beigeschlossenen 

I.  Vorschriften,  welche  von  den  Aerzten  bei  der  Ausführung  des  Impf- 
geschäftes zu  befolgen  sind, 
II.  Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impfliege, 
III.  Vorschriften,  welche  von  den  Ortspolizeibehörden  bei  der  Ausführang 
des  Impfgesohäftes  zu  befolgen  sind, 
und  treffen  wir,  um  die  gleichmässige  Ausführung  dieser  Vorschriften  zu  sichern, 
sowie  zur  Erläuterung  derselben,  die  nachstehenden  Bestimmungen: 

A.    Im  Allgemei  nen: 

1.  Jeder  Arzt  ist  anzuweisen,  bei  Vornahme  der  Impfung  nach  Maassgabe 
der  die  Anlage  I  bildenden  Vorschriften  und  der  nachstehenden  Bestimmungen 
zu  verfahren. 

2.  Es  ist  Fürsorge  zu  treffen,  dass  die  die  Anlage  II  bildenden  Verhaltungs- 
vorschriften gedruckt  sowohl  den  Angehörigen  (Eltern,  Vormund,  deren  Ver- 
tretern) jeder  impfpflichtigen  Person  bei  der  Bekanntmachung  des  öffentlichen  • 
Impfungstermines  durch  die  Ortspolizeibehörde,  als  auch  jeder  anderen  zur 
öffentlichen  Impfung  geladenen  Person  oder,  falls  dieselbe  unmündig  ist,  den 
Angehörigen  derselben  vor  der  Impfung  durch  den  Impfarzt  zur  Kenntniss- 
nahme  und  Nachachtung  behändigt  werden.  —  Auch  den  übrigen  Aerzten  isi 
die  Verabfolgung  der  gleichen  Vorschriften  bei  den  Privatimpfungen  zu  empfehlen 
und  der  Bezug  der  erforderlichen  Druckexemplare  derselben  von  der  Ortspolizei- 
behörde zu  ermöglichen. 

8.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  jede  Person,  welche  zur  Impfung  bestellt 
ist  oder  sonst  gelangt,  bezw.  jede  Person,  welcher  die  Fürsorge  für  eine  solche 
obliegt,  sich  vor  uud  bei  der  Impfung,  sowie  nach  derselben  bis  zur  beendeten 
Vemarbung  der  Impfstellen,  nach  den  die  Anlage  II  bildenden  VorscbrifWn 
verhält,  bezw.  für  ein  den  letzteren  entsprechendes  Verhalten  der  ihrer  Für- 
sorge unterliegenden  Person  sorgt. 

B.    Im  Besonderen: 

Zu  §.  1  der  Anlagen  I,  11,  III: 

4.  Die  Impfung  unterbleibt  an  jedem  Orte  und  bei  den  Bewohnern  eines 
jeden  Ortes,  an  welchem  eine  der  in  §  1,  Absatz  1,  der  Anlagen  I  und  III  m{' 
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geführten  ansteckenden  Krankheiten  besteht,  so  lange  dieselbe  eine  grössere 
Yerbreitang  hat^  oder  an  welchem  sich  auch  nar  einzelne  Fälle  von  Impfroth- 
laof  zeigen,  bis  snm  völligen  Verschwinden  des  letzteren. 

5.  Darüber,  ob  einer  der  zu  4  gedachten  Fälle  vorliegt,  femer,  ob  die 
natärlichen  Pocken  in  irgend  einer  Form  (schwer  oder  leicht,  als  echte  — 
Variolen  —  oder  modificirte  —  Yarioloiden  — )  aufgetreten  sind ,  hat  sich  die 
Ortspolizeibehörde  während  der  Impfzeit  fortdauernd  mit  besonderer  Aufmerk- 
lamkeit  in  jedem  Orte  ihres  Bezirkes  Kenntniss  zu  verschaffen ,  ebenso  jeder 
Arzt  in  Betreff  jedes  Ortes,  an  oder  ans  welchem  derselbe  eine  Person  zn  impfen 
romimmi 

6.  Falls  die  Ortspolizeibehörde  oder  der  Impfarzt  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  dus  einer  der  zu  4  gedachten  Fälle  vorliegt,  so  sind  dieselben  verpflichtet, 
schleunig  sich  gegenseitig  davon  zu  benachrichtigen  und  für  die  Aufhebung 
der  etwa  anberaumten  Impfgeschäftstermine  Sorge  zu  tragen. 

7.  Falls  ein  Zweifel  darüber  obwaltet,  ob  eine  der  im  §.  1,  Absatz  1,  der 
Anlagen  I  und  III  aufgeführten  E[rankheit^n  in  grösserer  Verbreitung  besteht, 
so  ist  die  Entscheidung  der  Kreis*  (Oberamts-)  Polizeibehörde,  welche  nach 
Anhörung  des  Kreis-  (Oberamts-)  Physicus  zu  erfolgen  hat,  einzuholen. 

8.  Aas  einem  Hausstande,  in  welchem  eine  der  zu  4  gedachten,  sowie  der  in 
§.  1  der  Anlage  II  aufgeführten  Krankheiten  besteht,  sowie  aus  einem  Hause, 
in  welchem  Fälle  einer  der  zu  4  gedachten  Krankheiten  oder  die  natürlichen 
Pocken  auch  nur  in  einem  Falle  zur  Impfzeit  vorgekommen  sind,  darf  Niemand 
za  einem  öffentlichen  Impfgeschäftstermine  gelangen.  Die  Ortspolizeibehörde 
hat  nach  Kräften  darüber  zu  wachen,  dass  diesem  Verbote  entsprochen  wird, 
and  jeder  Zuwiderhandlung  vorzubeugen.  Tritt  eine  solche  erweislich  ein,  so 
ist  die  verbotswidrig  zum  Termin  gelangte  Person  unverzüglich  von  demselben 
zn  entfernen  und  hat  der  Impfarzt  darüber  zu  befinden,  ob  der  Termin  auf- 
gehoben wird. 

9.  Die  öffentliche  Impfung  oder  Kachschau  darf  nicht  in  einem  Hause  vor- 
genommen werden,  in  welchem  ein  Fall  einer  der  zu  4  gedachten  Krankheiten 
oder  von  natürlichen  Pocken  besteht. 

Die  Anlage  I  femer  betreffend: 

Zu  §§.  2  und  S : 

10.  Der  Impfarzt  hat  sich  im  Impfungstermine  Kenntniss  davon  zu  ver- 
schaffen, dass  die  Behändigung  der  Verhaltungsvorschriften  (Anlage  II)  nach 
Maassgabe  der  gegenwärtigen  Bestimmung  zu  2  stattgefunden  hat,  und  im  Falle 
^^  Gegentheiles  die  nachträgliche  Behändigung  im  Impfangtermine  zu  besorgen. 

11.  Der  Impfarzt  ist  verpflichtet,  in  dem  Impfnngstermine  den  Nachschau- 
termin bekannt  zu  machen  und  in  dem  letzteren  für  die  besichtigten  geimpften 
oder  wiedergeimpften  Personen  die  Impfscheine  auszufertigen. 

12.  In  den  Impfgeschäftsterminen  hat  der  Impfarzt  erforderlichenfalls  für 
di>  angemessene  Erwärmung  der  Geschäftsräume  durch  Vermittelung  des  Ver- 
treters der  Ortspolizeibehörde  des  Impfstationsortes  Sorge  zu  tragen. 

Zu  §.  4 : 

13.  Falls  etwa  dem  Impfarzte  die  Entnahme  von  Lymphe  von  geeigneten 
Impflingen  zum  Fortführen  der  Impfung  unmöglich  gemacht  wird,  so  wird 
^ar  die  Verwendung  von  aus  zuverlässiger  Quelle  bezogenem  Impfstoff  unver- 
meidlich sein;  der  letztere  ist  aber  vor  der  Verimpfung  möglichst  sorgfaltig  zu 
prüfen  und  darf  nur  verwendet  werden,  wenn  über  seine  Reinheit  und  Unschäd- 
lichkeit kein  Bedenken  besteht;  auch  sind  in  solchem  Falle  die  Hindernisse, 
welche  sich  dem  Impfarzte  bei  den  Versuchen  der  eigenen  Entnahme  von  Lymphe 
entgegengestellt  haben,  in  dem  Impf  berichte  unter  eingehender  Darlegung  der 
Umstände  anzuführen. 

VierteUahiwcbrifl  flkr  Oenuidlieitapfleg«,  1886.  33 
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Zu  §.  5: 

14.  Darüber,  daes  die  Abimpflinge  nnd  deren  Eltern  die  vorgeacliriebeneii 
Eigensebafien  beritsen,  ist  jeder  Arzt,  welcher  Lymphe  entnimmt,  yerpfliclttet, 
sorgfältig  sich  Ueberzeagnng  zu  verschaffen. 

Zn  §.  7: 

15.  In  Betreff  jeder  einzelnen  aufbewahrten  Lymphemenge  muu  yom  Impf- 
arzte der  Name  des  einzelnen  Abimpflings,  von  welchem  dieselbe  entnommen  ist, 
derart  aufgezeichnet  werden,  dass  der  Abimpfling  stets  ohne  Weiteres  festge- 
stellt werden  kann.  Die  Vermischung  der  Lymphe  von  zwei  oder  mehreren 
Abimpflingen  ist  verboten. 

Die  Anlage  III  femer  betreffend: 

Zu  §.  3: 

16.  In  jedem  Impfgesohäftstermine  soll  ein  Vertreter  der  Ortspolizeibeliörde 
des  Impfstationsortes,  sowie  jeder  betheiligten  (Gemeinde,  gegenwärtig  sein  and 
den  Impfarzt  in  seinen  Obliegenheiten  nach  Kräften  unterstützen« 

17.  Die  Ortspolizeibehörde  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  jedem  Termine, 
in  welchem  Wiederimpflinge  zur  Impfung  oder  zur  Nachschau  gelangen,  ein 
Lehrer  anwesend  ist.  Derselbe  sorgt  in  dem  Termine  im  Einvernehmen  mit 
dem  Impfarzte  und  dem  Vertreter  der  Ortspolizeibehörde  für  Aufrechterhaltnng 
der  Ordnung  unter  den  Wiederimpflingen. 

Auch  ist  zu  erwägen,  ob  die  Umstände  es  erfordern,  daes  die  Schulkinder 
auf  ihrem  Wege  von  und  zu  dem  Termine  durch  einen  Begleiter  beaufsichtigt 
werden,  und  zutreffendenfalls  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  zuverlässige  Person 
dazu  bestellt  wird. 

Zu  §.  4. 

18.  Die  zulässige  höchste  Anzahl  der  zu  einem  Termine  vorgeladenen  Impf- 
linge wird  im  zweifelhaften  oder  strittigen  Falle  durch  die  Kreis-  (Oberamts-) 
Polizeibehörde  nach  Anhörung  des  Kreis-  (Oberamts-)  Physicus  festgesetzt. 

Zu  §.  6: 

19.  Impflichtige  oder  andere  zur  Impfung  gelangende  Personen  mit  unreinen 
Armen,  Händen  oder  Aermeln  sind  von  der  Impfung  zurückzuweisen. 

Wir  beauftragen  Euer  Hochwohlgeboren ,  die  zur  Durchführung  der  T0^ 
erwähnten  Vorschriften  und  Bestimmungen  erforderlichen  Anordnungen  zu  treffen 
und  dafür,  dass  dieselben  von  jetzt  ab  befolgt  werden,  Sorge  zu  tragen. 

Berlin,  den  6.  April  1886. 

Der  Minister  des  Inneren. 

Der  Minister  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten. 


Anlage  I. 

Vorsohrllten^  welohe  von  den  Aerzten  bei  der  AasfOhrung  des  Impf* 

gesoh&ftes  zu  befolgen  sind. 

A.    Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  1.  An  Orten,  an  welchen  ansteckende  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern, 
Diphtheritis ,  Croup,  Keuchhusten,  Flecktyphus,  rosenartige  Entzündungen,  in 
grösserer  Verbreitung  auftreten,  ist  die  Impfung  während  der  Daner  der 
Epidemie  nicht  vorzunehmen. 

Erhält  der  Impfarzt  erst  nach  Beginn  des  Impfg^chäftes  davon  Kenntniss» 
dass  derartige  Krankheiten  in  dem  betreffenden  Orte  herrschen,  oder  zeigen 
sich  dort  auch  nur  einzelne  Fälle  von  Impfrothlauf,  so  hat  er  die  Impfung  sn 
diesem  Orte  sofort  zu  unterbrechen  und  der  zuständigen  Behörde  davon  Anzeige 
zu  machen. 


Hygienische  Gesetze  nnd  Verordnungen.  515 

Hat  der  Impfarzt  einzelne  Fälle  ansteckender  Krankheiten  in  Behandlang, 
80  hat  er  in  zweckentsprechender  Weise  deren  Verbreitung  bei  dem  Impf- 
ge§chafte  durch  seine  Person  zu  verhüten. 

§.  2.  Bereits  bei  der  Bekanntmachung  des  Impftermines  ist  dafür  Sorge 
ra  tragen,  dass  die  Angehörigen  der  Impflinge  gedruckte  Verhaltungsvorschriften 
far  die  öffentlichen  Impfungen  und  über  die  Behandlung  der  Impflinge  wahrend 
der  Entwickelung  der  Impf  blättern  erhalten. 

§.  3.  Im  Impftermine  hat  der  Impfarzt  im  Einvernehmen  mit  der  Ortspoli- 
zeibehörde für  die  nöthige  Ordnung  zu  sorgen,  OeberfüUung  der  für  die  Impfung 
bestimmten  Räume  zu  verhüten  und  ausreichende  Lüftung  derselben  zu  veranlassen. 

Die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Erstimpflinge  und  der  Wiederimpflinge 
ist  thunlichst  zu  vermeiden. 

B.    Gewinnung  der  Lymphe. 
I.    Bei  Verwendung  von  Menschenlymphe. 

§.  4.  So  lange  die  Impfung  mit  Thierlymphe  für  die  öffentlichen  Impfungen 
nicht  zur  Ausführung  gelangt,  beziehen  die  Impfarzte  die  zum  Einleiten  der 
Impfung  erforderliche  Lymphe  aus  den  Landesimpfinstituten.  Für  ein  aus- 
reichendes Material  zum  Fortfuhren  der  Impfung  bezw.  zur  Abgabe  von  Lymphe 
an  andere  Aerzte  haben  die  Impfarzte  durch  Entnahme  von  Lymphe  von  ge- 
eigneten Impflingen  selbst  zu  sorgen. 

§.  6.  Die  Impflinge,  von  welchen  Lymphe  zum  Weiterimpfen  entnommen 
werden  soll  (Ab-,  Stamm-,  Mutterimpflinge),  müssen  zuvor  am  ganzen  Körper 
untersucht  und  als  vollkommen  gesund  und  gut  genährt  befunden  werden.  Sie 
müssen  von  Eltern  stammen,  welche  an  vererbbaren  Krankheiten  nicht  leiden, 
insbesondere  dürfen  Kinder,  deren  Mütter  mehrmals  abortirt  oder  Frühgeburten 
überstanden  haben,  als  Abimpflinge  nicht  benutzt  werden. 

Der  Abimpfling  soll  wenigstens  6  Monate  alt,  ehelich  geboren  nnd  nicht 
das  erste  Kind  seiner  Eltern  sein.  Von  diesen  Anforderungen  darf  nur  aus- 
nahmsweise abgewichen  werden,  wenn  über  die  Gesundheit  der  Eltern  nicht 
der  geringste  Zweifel  obwaltet. 

Der  Abimpfling  soll  frei  sein  von  Geschwüren,  Schrunden  und  Ausschlägen 
jeder  Art ,  von  Kondylomen  an  den  Gesässtheilen ,  an  den  Lippen ,  unter  den 
Armen  und  am  Nabel,  von  Drüsenanschwellungen,  chronischen  Affectionen  der 
Nase,  der  Augen  und  Ohren,  wie  von  Anschwellungen  und  Verbiegungen  der 
Knochen;  er  darf  demnach  kein  Zeichen  von  Syphilis,  Scrophulosis,  Rhachitis 
oder  irgend  einer  anderen  constitutionellen  Krankheit  an  sich  haben. 

§.  6.  Lymphe  von  Wiedergeimpften  darf  nur  im  Nothfalle  und  nie  zum 
Impfen  von  Erstimpflingen  zur  Anwendung  kommen.  Die  Prüfung  des  Ge- 
finndheitszustandes  eines  wiedergeimpften  Abimpflings  muss  mit  besonderer 
Sorgfalt  nach  Maassgabe  der  in  §.  6  angegebenen  Gesichtspunkte  geschehen. 

§.  7.  Jeder  Impfarzt  hat  aufzuzeichnen,  von  wo  und  wann  er  seine  Lymphe 
erhalten  hat.  Insbesondere  hat  er,  wenn  er  Lymphe  zur  späteren  eigenen  Ver- 
wendung oder  zur  Abgabe  an  andere  Aerzte  aufbewahren  will,  den  Namen  der 
Impflinge,  von  denen  die  Lymphe  abgenommen  worden  ist,  und  den  Tag  der 
erfolgten  Abnahme  aufzuzeichnen.  Die  Lymphe  selbst  ist  derart  zu  bezeichnen, 
dass  später  über  die  Abstammung  derselben  ein  Zweifel  nicht  entstehen  kann. 

Die  Aufzeichnungen  sind  bis  zum  Schlüsse  des  nachfolgenden  Kalenderjahres 
aofzabewahren. 

§.  8.  Die  Abnahme  der  Lymphe  darf  nicht  später  als  am  gleichnamigen 
Tage  der  auf  die  Impfung  folgenden  Woche  stattfinden. 

Die  Blattern,  welche  zur  Entnahme  der  Lymphe  dienen  sollen,  müssen  reif 
nnd  unverletzt  sein  und  auf  einem  nur  massig  entzündeten  Boden  stehen. 

Blattern,  welche  den  Ausgangspunkt  für  Rothlauf  gebildet  haben,  dürfen  in 
keinem  Falle  zum  Abimpfen  benutzt  werden. 

Mindestens  zwei  Blattern  müssen  am  Impfling  uneröffnet  bleiben. 

33* 
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§.  9.    Die  Eröffnung  der  Blattern  geschieht  durch  Stiche  oder  Schnittchen. 

Das  Quetschen  der  Blattern  oder  das  Drücken  ihrer  Umgehung  zur  Ver- 
mehrung der  Lymphemenge  ist  zu  vermeiden. 

§..10.  Nur  solche  Lymphe  darf  benutzt  werden,  welche  freiwillig  auBtritt 
und,  mit  blossem  Auge  betrachtet,  weder  Blut  noch  Eiter  enthält. 

üebelriechende  oder  sehr  dünnflüssige  Lymphe  ist  zu  verwerfen. 

§.  11.    Nur  reinstes  Glycerin  darf  mit  der  Lymphe  vermischt  werden. 

Die  Mischung  soll  mittelst  eines  reinen  Glasstabes  geschehen. 

n.  Bei  Verwendung  von  Thierlymphe. 

§.  12.  Sobald  die  Impfung  mit  Thierlymphe  eingeführt  ist,  erhalten  die 
Impfärzte  ihren  Gesammtbedarf  an  Lymphe  aus  den  Landesimpfinstituten. 

§.  13.  Die  Vorschriften  im  §.  7,  §.  10  Absatz  2  und  §.  11  finden  auch  für 
Thierlymphe  sinngemässe  Anwendung. 

In  wie  weit  andere  Vorschriften  des  Abschnittes  I  bei  der  Gewinnung  der 
Thierlymphe  Anwendung  zu  finden  haben,  bleibt  besonderer  Regelung  vor- 
behalten. 

G.    Aufbewahrung  der  Lymphe. 

§.  14.  Die  Aufbewahmng  der  Lymphe  in  flüssigem  Zustande  ha^  in  reinen, 
gut  verschlossenen  Capillarröhrchen  oder  Glasgefassen  von  1  bis  2  ccm  Inhalt  sn 
geschehen.  Zur  Aufbewahrung  in  trockenem  Zustande  sind  Platten  oder  Oefuse 
aus  Glas  oder  Stäbchen  aus  Elfenbein,  Fischleim  oder  Hom  zu  benutzen. 

Alle  zur  Aufbewahrung  dienenden  Gegenstände  dürfen  erst  nach  gründlicher 
Reinigrung  nnd  Desinfection  (am  besten  durch  Auskochen  mit  Wasser)  zum 
zweiten  Mal  benutzt  werden. 

§.  16.  Die  Lymphe  ist  vor  einer  Abkühlung  bis  auf  den  Gefrierpunkt  und 
vor  einer  Erwärmung  auf  mehr  als  50^  C.  zu  schützen. 

D.    Ausführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung. 

§.  16.  Es  empfiehlt  sich,  die  Kinder  nicht  früher  zu  impfen,  als  bis  sie  das 
Alter  von  drei  Monaten  überschritten  haben. 

Kinder,  welche  an  schweren  acuten  oder  chronischen,  die  Ernährung  stark 
beeinträchtigenden  oder  die  Säfte  verändernden  Krankheiten  leiden,  sollen  in 
der  Regel  nicht  geimpft  und  nicht  wiedergeimpft  werden. 

Ausnahmen  sind  (namentlich  beim  Auftreten  der  natürlichen  Pocken)  ge- 
stattet und  werden  dem  Ermessen  des  Impfarztes  anheimgegeben. 

§.  17.  Die  zur  Impfung  bestimmten  Instrumente  müssen  rein  sein  nnd 
vor  jeder  Impfung  eines  neuen  Impflings  mittelst  Wasser  und  Abtrocknung  ge- 
reinigt werden.  Zur  Abtrocknung  dürfen  jedoch  nicht  Handtücher  und  dergleichen, 
sondern  nur  Garbol-  oder  Salicylwatte  verwendet  werden.  Instrumente,  welche 
eine  gründliche  Reinigung  nicht  gestatten,  dürfen  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Instrumente  zu  anderen  Operationen  als  zum  Impfen  zu  verwenden,  ist 
verboten. 

§.  18.  Zum  Anfeuchten  dei^  trockenen  Lymphe  ist  reines  Wasser  oder 
Glycerin  oder  eine  Mischung  von  beiden  zu  verwenden. 

§.  19.  Die  Impfung  wird  der  Regel  nach  an  den  Oberarmen  vorgenommen. 
Bei  Erstimpflingen  genügen  3  bis  5  seichte  Schnitte  von  höchstens  1  cm  Länge 
oder  ebenso  viele  oberflächliche  Stiche  an  jedem  Arme;  bei  Wiederimpflingen 
5  bis  8  seichte  Schnitte  oder  Stiche  an  einem  Arme. 

Stärkere  Blutungen  sind  beim  Impfen  zn  vermeiden. 

Das  Auftragen  der  Lymphe  mit  dem  Pinsel  ist  verboten. 

§.  20.  Die  Erstimpfung  hat  als  erfolgreich  zu  gelten,  wenn  mindestens 
zwei  Blattern  zur  regelmässigen  Entwickelung  gekommen  sind. 

In  Fällen,  in  welchen  nur  eine  Blatter  zur  regelmässigen  Entwickelung  ge- 
kommen ist,  hat '  sofort  Autorevaccination  oder  nochmalige  Impfung  stattzufinden. 
Jedoch  ist  gleichzeitig  der  Impfschein  (Formular  I)  auszustellen. 
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Bei  der  Wiederimpfang  genügt  für  den  Erfolg  schon  die  fiOdung  von 
Knötchen  bezw.  Bläschen  an  den  Impfstellen. 

£•    Privatimpfungen. 

§.  21.  Alle  Vorschriften  dieser  Instraction,  mit  Ausnahme  der  nur  auf 
öffentliche  Impfungen  sich  beziehenden  §§.  1,  2,  3  und  4,  gelten  auch  für  die 
Aasfahrung  von  Privatimpfungen. 


Anlafife  II. 

yerhaltungsYorBchriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  ^). 

§.  1.  Aus  einem  Hause,  in  welchem  ansteckende  Krankheiten,  wie  Scharlach, 
MaBem,  Diphthcritis ,  Group,  Keuchhusten,  Flecktyphus,  rosenartige  Entzün- 
dungen oder  die  natürlichen  Pocken  hen*schen,  dürfen  die  Impflinge  zum  all- 
gemeinen Termine  nicht  gebracht  werden. 

§.  2.  Die  Kinder  müssen  zum  Impftermine  mit  rein  gewaschenem  Körper 
and  mit  reinen  Kleidern  gebracht  werden. 

§.  3.  Auch  nach  dem  Impfen  ist  möglichst  grosse  Reinhaltung  des  Impf- 
lings die  wichtigste  Pflicht. 

§.  4.  Wenn  das  tägliche  Baden  des  Impflings  nicht  ausführbar  ist,  so  ver- 
säame  man  wenigstens  die  tagliche  sorgfältige  Abwaschung  nicht. 

§.  5.    Die  Nahrung  des  Kindes  bleibe  unverändert. 

§.  6.  Bei  günstigem  Wetter  darf  dasselbe  ins  Freie  gebracht  werden.  Man 
Termeide  im  Hochsommer  nur  die  heissesten  Tagesstunden  und  die  directe 
Sonnenhitze. 

§.  7.  Die  Impfstellen  sind  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor  dem  Aufreiben, 
Zerkratzen  und  vor  Besohmutzung  zu  bewahren.  Die  Hemdärmel  müssen  hin- 
reichend weit  sein,  damit  sie  nicht  durch  Scheuern  die  Impfstellen  reizen. 

§.  8.  Nach  der  erfolgreichen  Impfung  zeigen  sich  vom  vierten  Tage  ab 
kleine  Bläschen,  welche  sich  in  der  Regel  bis  zum  neunten  Tage  unter  massigem 
Fieber  vergrössern  und  zu  erhabenen,  von  einem  rothen  Entzündungshofe 
umgebenen  Schutzpocken  entwickeln.  Dieselben  enthalten  eine  klare  Flüssigkeit, 
welche  sich  am  achten  Tage  zu  trüben  beginnt.  Vom  zehnten  bis  zwölften 
Tage  beginnen  die  Pocken  zu  einem  Schorfe  einzutrocknen ,  der  nach  3  bis  4 
Wochen  von  selbst  abfallt. 

Die  Entnahme  der  Lymphe  zum  Zwecke  weiterer  Impfung  ist  schmerzlos 
und  bringt  dem  Kinde  keinen  Naohtheil. 

Wird  sie  unterlassen,  so  pflegen  sich  die  Pocken  von  selbst  zu  öffnen. 

§.  9.  Bei  regelmässigem  Verlaufe  der  Impfpocken  ist  ein  Verband  über- 
flüssig, falls  aber  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  eine  starke,  breite  Röthe 
entstehen  sollte,  oder  wenn  die  Pocken  sich  öffnen,  so  umwickelt  man  den  Ober- 
arm mit  einem  in  Baumöl  getauchten  oder  noch  besser  mit  Vaseline  bestrichenen 
kleinen  Leinwandläppchen. 

Bei  jeder  erheblichen,  nach  der  Impfung  enstehenden  Erkrankung  ist  ein 
Arzt  zuzuziehen. 

§.  10.  An  einem  im  Impftermine  bekannt  zu  gebenden  Tage  erscheinen  die 
Impflinge  zur  Nachschau.  Dieselben  erhalten,  wenn  die  Impfung  Erfolg  hatte, 
an  diesem  Tage  den  Impfschein.    Der  letztere  ist  sorgfaltig  zu  bewahren. 

§.  11.  Kann  ein  Kind  am  Tage  der  Nachschau  wegen  ^erheblicher  Erkran- 
l^nng,  oder  weil  in  dem  Hause  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht  (§.  1),  nicht 
in  das  Impflocal  gebracht  werden,  so  haben  die  Eltern  oder  deren  Vertreter 
dieses  spätestens  am  Termins  tage  dem  Impfarzte  anzuzeigen. 

^)  In  Berlin  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  von  der  Kgl.  Sanitätscommission, 
Stralauerrtr.  39  (SVi  bis  3  ühr)  zn  beziehen. 
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Anlage  III. 

Vorsohrüten;  welohe  von  den  Ortapoliseibehörden  bei  der  ▲uafOhrung 

des  ImpfgesohAftee  bu  befolgen  sind. 

§.  1.  Treten  an  einem  Orte  ansteckende  Krankheiten,  wie  Scharlacb,  Masern, 
Diphtheritis ,  Cronp ,  EeuchhuBten ,  Flecktyphus ,  rosenartige  Entzündungen,  iu 
grösserer  Verbreitung  auf,  so  wird  die  Impfung  ausgesetzt. 

Aus  einem  Hause,  in  welchem  Fälle  der  genannten  Krankheiten  zur  Impf- 
zeit  vorgekommen  sind,  dürfen  Kinder  zum  öffentlichen  Termin  nicht  gebracht 
werden,  auch  haben  sich  Erwachsene  aus  solchen  Häusern  vom  Impftermine 
fernzuhalten. 

Impfung  und  Nachschau  an  Kindern  aus  solchen  Hänsern  müssen  getremit 
von  den  übrigen  Impflingen  vorgenommen  werden. 

Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  in  einem  Hause  die  natürlichen  Pocken  auf- 
getreten sind. 

§.  2.  Für  die  öffentliche  Impfung  sind  helle,  heizbare,  genügend  grosse, 
gehörig  gereinigte  und  gelüftete  Räume  bereit  zu  stellen,  welche  wo  möglich 
auch  eine  Trennung  des  Warteraumes  vom  Operationszimmer  gestatten. 

Bei  kühler  Witterung  sind  die  Räume  zu  heizen. 

§.  3.  Ein  Beauftragter  der  Ortspolizeibehörde  sei  im  Impftermine  zur 
Stelle,  um  im  Einvernehmen  mit  dem  Impfarzt  für  Aufrechterhaltung  der  Ord- 
nung zu  sorgen. 

Entsprechende  Schreibhülfe  ist  bereit  zu  stellen. 

Bei  der  Wiederimpfung  und  der  darauf  folgenden  Nachschau  sei  ein  Lehrer 
anwesend. 

§.  4.  Eine  Ueberfullung  der  Impfräume,  namentlich  des  Operationszimmers, 
werde  vermieden. 

Die  Zahl  der  vorzuladenden  Impflinge  richte  sich  nach  der  Grösse  der  Impf- 
räume. 

§.  5.  Man  verhüte  thunlichst,  dass  die  Impfung  mit  der  Nachschau  bereits 
früher  Geimpfter  zusammenfallt. 

Jedenfalls  sind  Erstimpflinge  und  Wiederimpflinge  (Revaccinanden ,  Schal- 
kinder) möglichst  von  einander  zu  trennen. 

§.  6.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Impflinge  mit  rein  gewaschenem 
Körper  und  mit  reinen  Kleidern  zum  Impftermine  kommen. 

Kinder  mit  unreinem  Körper  nnd  schmutzigen  Kleidern  können  vom  Ter- 
mine zurückgewiesen  werden. 

Unter  den  vom  Bundesrath  in  der  Sitzung  vom  18.  Juni  v.  J.  (§.  372  der 
Protokolle)  genehmigten  Vorschriften,  welche  von  den  Ortspolizeibehörden  bei 
der  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu  befolgen  sind ,  befindet  sich  im  §.  3, 
Absatz  3,  die  Bestimmung,  dass  bei  der  Wiederimpfung  und  der  darauf  folgen- 
den Nachschau  ein  Lehrer  anwesend  sein  soll. 

.  Mit  Rücksicht  hierauf  sind  die  Regierungen  durch  die  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Herrn  Minister  des  Inneren  erlassene  allgemeine  Verfüg^ung,  das  Impf- 
wesen betreffend,  vom  heutigen  Tage  mit  folgender  Anweisung  versehen: 

„17.  Die  Ortspolizeibehörde  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  jedem  Ter- 
mine, in  welchem  Wiederimpflinge  zur  Impfung  oder  zur  Nachschau  gelangen, 
ein  Lehrer  anwesend  ist.  Derselbe  sorgt  in  dem  Termine  im  Einvernehmen 
mit  dem  Impfarzt  und  dem  Vertreter  der  Ortspolizeibehörde  für  Aufrecht- 
erhaltung der  Ordnung  unter  den  Wiederimpflingen. 

Auch  ist  zu  erwägen,  ob  die  Umstände  es  erfordern,  dass  die  Schalkinder 
auf  ihrem  Wege  von  und  zu  dem  Termine  durch  einen  Begleiter  beaufsichtiget 
werden ,  und  zutreffenden  Falls  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  zuverlässige  Person 
dasu  bestellt  wird." 
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Erltts  kdaigl.  prenas.  Ministers  der  geistliohen  ete«  Angelegenheiten  an  die 
kSsigL  UniTersit&tsciiratoren  Tom  SO.  April  1886,  betr.  Unterrieht  in  der 

Implteclinik« 

Aas  mehreren  der  in  Folge  meines  Erlaases  Tom  19.  Januar  1.  J.,  die  Unter- 
weisung der  Stadirenden  in  der  Impftechnik  betreffend,  erstatteten  gefalligen 
Berichte  der  Herren  UniTersitätscoratoren  sowie  der  Garatorien  habe  ich  er- 
sehen, dasB  bei  einzelnen  medicinischen  Facultaten  die  Absicht  besteht,  den 
Unterricht  in  dem  Impfwesen  auf  eine  praktische  Unterweisung  in  der  Impfung 
nnd  Lympheabnahme  Ton  Thieren  auszudehnen.  Hierdurch  veranlasst,  eröfine 
ich  Ew.  Hochwohlgeboren  ergebenst,  dass  behufs  Ausfuhrung  der  von  dem 
Bondesrath  in  der  Sitzung  vom  18.  Juni  v.  J.  genehmigten  Beschlüsse,  betreffend 
die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe,  die  zukünftige  Er- 
zengang der  gesammten  für  die  öffentlichen  Impfungen  erforderlichen  Menge 
von  Thierlymphe  in  besonderen  staatlichen  Anstalten  in  Aussicht  genommen 
ist  Die  Zahl  der  an  den  letzteren  anzustellenden  Aerzte  wird  voraussichtlich 
eine  nar  geringe  sein.  Mit  Rücksicht  hierauf  erscheint  es  nicht  noth wendig, 
unter  die  Aufgabe  des  Unterrichtes  im  Impfwesen  auch  die  praktische  Erzeugung 
der  Thierlymphe  (die  Impfung  der  Thiere  und  die  Abnahme  der  Thierlymphe) 
aafzanehmen. 

Gegenstand  der  praktischen  Unterweisung  werden  vielmehr  hauptsächlich 
die  Verwendung  (Verimpfung,  Gonservirung)  der  seitens  der  Impfinstitute  ge- 
lieferten Thier-  und  Menschenlymphe,  die  Beobachtung  und  Beurtheilung  der 
aof  die  Impfung  folgenden  Erscheinungen  und ,  da  die  allgemeine  Einführung 
der  Impfung  mit  Thierlymphe  sich  nur  allmälig  wird  bewerkstelligen  lassen, 
die  königl.  Schutzblatterimpfungsanstalten  aber  nach  ihrer  gegenwärtigen  Orga- 
nisation im  Allgemeinen  nur  Menschenlymphe  zur  Einleitung  des  Impfgeschäftes 
und  nur  ausnahmsweise  solche  für  eine  grössere  Anzahl  von  Impfungen  zu 
liefern  die  Aufgabe  haben  und  in  der  Lage  sind,  auch  die  Abnahme  von 
Menschenlymphe  sein.  Wo  am  Orte  der  Universität  zugleich  eine  königl. 
Impfongsanstalt  sich  befindet,  wird,  soweit  und  sobald  bei  derselben  die  Erzeu- 
gung von  Thierlymphe  durchgeführt  ist,  sich  durch  Verabredung  mit  dem  Leiter 
der  Impfungsanstalt  unschwer  die  Möglichkeit  schaffen  lassen,  deigenigen  Studi- 
renden,  welche  sich  für  die  Erzeugung  von  Thierlymphe  interessiren,  Gelegen- 
heit zu  geben,  sich  auch  hiermit  bekannt  zu  machen. 

Die  zum  Zwecke  der  Unterweisung  nothwendige  Thierlymphe  ist  von  den- 
jenigen königl.  Schutzblatterimpfungsanstalten,  in  welchen  derartiger  Impfstoff 
gewonnen  wird  (gegenwärtig  sind  dies  die  Institute  in  Halle,  Berlin,  Kiel  und 
Kassel),  zu  beziehen.  Insofern  dieselben  zunächst  noch  ausser  Stande  zur  Liefe- 
mng  der  erforderlichen  Mengen  sein  sollten,  würde  es  den  Lehrern  überlassen 
bleiben,  den  Impfstoff  aus  anderen,  unter  staatlicher  Aufsicht  stehenden,  inner- 
halb des  Deutschen  Reiches  gelegenen  Anstalten  zu  beschaffen.  Falls  aber  auch 
wider  Erwarten  diese  Bezugsquellen  den  Bedarf  nicht  decken  sollten ,  so  würde 
dieser  Theil  der  Unterweisung  einstweilen  fortfallen  müssen. 

Um  über  die  zu  demselben  Zwecke  erforderlichen  Erst-  und  Wiederimpflinge 
Terf^Gen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  darauf  hinzuwirken,  dass  erforderlichen 
Falls^em  in  der  Impftechnik  unterweisenden  Lehrer  —  nach  Analogie  der 
Verbindung  armenärztlicher  Functionen  mit  dem  poliklinischen  Unterricht  —  ein 
i^nireichend  grosser  Impfbezirk  zur  Ausübung  bezirksimpfarztlicher  Thätigkeit 
ttberwiesen  wird,  zu  welchem  Behufe  ich  Ew.  Hochwohlgeboren  ergebenst  er- 
sncbe,  gefalligst  mit  dem  Herrn  Regierungspräsidenten  des  dortigen  Bezirkes, 
welchen  ich  mit  entsprechender  Anweisung  versehen  werde,  in  directe  Verbin- 
dung zn  treten.  So  lange  diese  erwünschte  Anstellung  nicht  zu  ermöglichen 
Kin  sollte,  würde,  soweit  nöthig,  die  Beschaffung  des  gedachten  Unterrichts- 
niateriales  im  Wege  des  Aufrufes,  in  welchem  zweckmässig  auf  die  besondere 
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Einrichtung  der  akademischen  Veranstaltung  hinzuweisen  und  erforderlichen 
Falles  die  Gewährung  yon  Vergütungen  fiir  die  Angehörigen  der  Impflinge  hei 
etwaiger  Lympheabnahme  (IV2  his  2  Mark  für  den  Abimpfling)  anzubieten  wäre, 
oder  durch  Vereinbarung  mit  einem  Bezirksimpfarzt«  durch  welche  die  Berech- 
tigung der  Anwesenheit  des  Lehrers  und  der  Studirenden  in  den  ImpfgeschäfU- 
terminen  zu  Unterrichtszwecken  gesichert  würde,  anzustreben  sein. 

Die  Unterweisung  in  der  Impftechnik  soll  einen  obligatorischen  Lehrgegen- 
stand  in  jedem  Sommersemester  bilden.  Von  dem  Lehrer  ist  jedem  Studiren- 
den, welcher  in  der  Impftechnik  unterwiesen  worden  ist,  darüber,  dass  derselbe 
sich  die  erforderlichen  Kenntnisse  über  Gewinnung  und  Conservirung  der  Lymphe 
erworben  hat,  ein  Zeugniss  auszustellen,  in  welchem  zutrefifenden  Falls  anch 
bescheinigt  wird,  dass  der  Besitzer  je  zwei  öffentlichen  Impfungs-,  Wieder- 
impfungs-  und  Impfnaohschauterminen  beigewohnt  hat.  Der  Unterricht  findet 
entgeltlich  —  gegen  ein.  Honorar  von  etwa  10  bis  15  Mark  —  statt 

Der  Staatscasse  werden  andere  Kosten ,  als  solche  für  die  Beschaffung  des 
Impfstoffes,  aus  dem  Unterricht  im  Impfwesen  im  Allgemeinen  nicht  erwachsen 
dürfen.  Jedoch  werden  in  denjenigen  FäUen ,  in  welchen  geeignete  Räume  zu 
diesem  Zwecke ,  insbesondere  je  ein  Zimmer  zur  Impfung  und  für  die  auf  die 
letztere  wartenden  Personen,  angemiethet  und  mit  den  nöthigen  Utensilien  (je 
ein  Tisch  fiir  den  Impfenden  und  für  den  Impflisten  fuhrer,  Stühle,  ein  Schrank 
zur  Aufbewahrung  der  Gerathschaften,  Lymphe,  Schriftsachen,  Reinigungeuten- 
silien  etc.)  ausgerüstet  werden  müssen,  diese  Einrichtungs-  und  Unterhaltungs- 
kosten aus  der  Staatscasse  erstattet  werden  und  sind  dazu  dieselben,  wie  auch 
die  für  den  Ankauf  der  Thierlymphe  und  als  Vergütung  für  die  Angehörigt'D 
der  Abimpflinge  aufgewendeten  Beträge  am  Schlüsse  des  Unierrichtssemesters 
hier  zur  Liquidation  zu  bringen. 

Hiernach  ersuche  ich  Ew.  Hoch  wohlgeboren  ergebenst,  das  Weitere  ge- 
fälligst zu  veranlassen  und  über  das  Geschehene  seiner  Zeit  zu  berichten,  zu- 
nächst aber  schleunig  nach  Anhörung  der  medicinischen  Facultät  einen  Lehrer 
der  Impfbechnik,  nachdem  dem  letzteren  Kenntniss  von  dem  Inhalte  des  gegen- 
wärtigen Erlasses  gegeben  worden  ist,  behufs  diesseitiger  Ertheilung  des  Lehr- 
auftrages in  Vorschlag  zu  bringen,  wobei  ich  bemerke,  dass  eventuell  auch  die 
Uebertragung  des  Unterrichtes  an  den  Dirigenten  einer  königl.  Schutzblatter- 
impfungsanstalt  in  Betracht  kommen  darf. 

Berlin,  den  30.  April  1886. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  u.  Medicinalangelegenheiten. 


Erlass  kdnigL  preoss«  Ministeriums  der  geistlichen  etc«  Angelegenheiten  Tom 
21«  Hai  1886,  betr.  Unterweisung  der  Studirenden  in  der  Impfkechnik. 

In  Ausführung  der  Bundesrathsbeschlüsse  vom  18.  Juni  v.  J.,  das  Impf- 
wesen  betreffend  (§.  372  der  Protokolle),  sollen  fortan  die  Studirenden  der 
Medicin  während  des  klinischen  Unterrichtes  in  der  Impftechnik  unterwiesen 
werden.  Die  betrefienden  Lehrer  bedürfen  hierzu  der  Verfügung  über  Erst- 
und Wiederimpflinge  und  würden  dieselbe  vorzugsweise  zweckmässig  dadurch 
erhalten  können,  dass  ihnen  —  nach  Analogie  der  Verbindung  armenärOTcher 
Functionen  mit  dem  poliklinischen  Unterricht  —  ausreichend  grosse  Inpf- 
bezirke  zur  Ausübung  der  bezirksimpfarztlichen  Thätigkeit  überwiesen  werden. 

Zu  diesem  Behufe  ist  es  erwünscht,  dass  der  mit  dem  Unterrichte  in  der 
Impftechnik  beauftragte  Lehrer  ab  Bezirksimpfarzt  für  einen  genügend  grossen 
Impf  bezirk  angestellt  wird. 

Da  sich  dieser  Unterricht  aber  auch  auf  die  Verimpfung  der  Thierlymphe 
zu  erstrecken  haben  wird,  so  ist  es  erforderlich,  dass  den  betreffenden  Lehrern 
Impfstoff  der  bezeichneten  Art  zur  Verfügung  gestellt  wird,  und  werden  die- 
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Beiben  mit  der  Anweisang  versehen  werden,  sich  wegen  des  Bezages  des  Be- 
darfes an  Thierlymphe  an  die  königl.  Schutzblatterimpfungsanstalten,  in  welchen 
solche  gewonnen  wird,  zu  wenden.  Die  Dirigenten  der  gedachten  Anstalt  werden 
angewiesen,  insofern  und  sobald  daselbst  die  Erzeugung  von  Thierlymphe  erfolgt, 
den  etwa  eingehenden  Gesuchen  der  an  den  Universitäten  angestellten  Lehrer 
der  Impftechnik  um  Thierlymphe  zum  Zwecke  des  qu.  Unterrichtes,  welcher 
nbrigens  einen  obligatorischen  Lehrgegenstand  nur  in  den  Sommersemestern 
bilden  wird,  thunlichst  und  zwar  vorzugsweise  und  kostenfrei  zu  entsprechen. 
Die  aas  solchen  Lieferungen  erwachsenden  Kosten  (für  Verpackung  etc.)  sind 
TOD  dem  Anstaltsdirigenten  am  Schlüsse  des  Etatsjahres  zusammengestellt  hier 
besonders  zur  Liquidation  zu  bringen. 

Berlin,  den  21.  Mai  1886. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten. 


Erlass  grosaherzogU  badischen  Ministeriums  des  Inneren  vom  8.  März  ISSO» 
betr.  Errichtung  einer  Anstnlt  für  Gewinnung  auimaler  Lymphe. 

Zum  Vollzug  der  diesseitigen  Verordnung  vom  5.  Februar  d.  J. ,  die  Eiu- 
fuhrong  der  Thierlymphe  betreffend,  und  um  eine  geregelte,  gleichmässige 
Yertheilung  der  von  der  Anstalt  zu  Pforzheim  zu  liefernden  Lymphe  zu  ermög- 
lichen, werden  die  Grossherzoglichen  Bezirksärzte  veranlasst,  längstens  bis 
1.  April  eine  eingehende  Uebersicht  über  ihren  voraussichtlichen  Bedarf  an 
Impfstoff  an  den  Vorstand  der  Impfanstalt  in  Pforzheim  einzusenden.  Diese 
Uebersicht  hat  zu  enthalten:  Zahl,  Ort  und  Zeit  der  anzusetzenden  einzelnen 
Impftermine,  sowie  die  annähernde  Zahl  der  jeweils  in  dem  Impftermine  zur 
Ifflpfang  kommenden  Kinder  und  Schüler,  sowie  die  Zahl  aller  im  Amtsbezirke 
voraussichtlich  vorzunehmenden  jährlichen  Impfungen,  und  ist  bei  Aufstellung 
der  Uebersicht  besonders  zu  beachten,  dass  in  den  in  der  Ebene  und  milderen 
Gegenden  liegenden  Bezirken  möglichst  frühzeitig  mit  der  Impfung  begonnen 
werden  sollte,  damit  in  der  heissen  Jahreszeit  hier  keine  Impfung  vorgenommen 
za  werden  braucht  und  für  die  höher  gelegenen  Bezirke  der  Lymphebezag  ein- 
treten kann.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich ,  in  der  Regel  nicht  mehr  als  50  bis 
^,  höchstens  aber  80  Impfungen  auf  den  einzelnen  Termin  zu  rechnen  und  nicht 
mehr  als  zwei  Tage  der  Woche  für  das  Impfgeschäft  zu  bestimmen.  Ausnahms- 
weise können  jedoch  —  je  nach  dem  Vorrath  von  Lymphe  in  der  Impfanstalt  — 
aach  grössere  Lymphemengen  beansprucht  werden  und  hat  sich  der  betref- 
fende Impfarzt  hierüber  mit  dem  Leiter  der  Anstalt  ebenso  wie  über  etwaige 
Abänderungen  der  Impftermine  und  etwa  nöthig  fallende  Unterbrechung  des 
h&pfgeschäftes  ins  Benehmen  zu  setzen. 

Bezüglich  der  Technik  der  Impf  an  g  werden  die  Bezirksärzte  neben  der 
strengsten  Beobachtung  der  in  der  Verordnung  vom  19.  November  1886,  die 
Aoafäbrung  des  Impfgeschäftes  betreffend,  enthaltenen  Vorschriften  und  eines  all- 
gemein antiseptischen  Qrundsätzen  entsprechenden  Verfahrens  noch  auf  folgende 
Punkte  besondere  Aufmerksamkeit  richten. 

1.  Es  empfiehlt  sich,  die  einzelnen  Impfstellen  mit  kleinen  seichten 
Schnittchen,  am  besten  Ereuzschnittchea,  einzusetzen. 

2.  Die  Lymphe  muss  in  dieselben  wiederholt  und  energisch  eingerieben 
werden. 

3.  Ist  unerlässlich,  dass  die  Lymphe  vollkommen  auf  dem  Arme  an- 
trocknet, also  nicht  abgewischt  werden  kann,  wenn  das  Kind  wieder 
angezogen  wird. 

Karlsruhe,  den  3.  März  1886. 

Grossherzogl.  Ministerium  des  Inneren. 
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Der  sechste  internationale  Congress  für  Hygiene  nnd  Demographie  wird 
Ende  September  1887  zn  Wien  atattfinden  und  ist  soeben  von  dem  General- 
secretariat  das  erste  Programm  veröffentlicht  worden,  in  dem  es  n.  A.  heisst: 

1.  Die  Zahl  der  Sectioneu,  abgesehen  von  der  demographischen  Section,  für 
welche  ein  Permanenzcomite  besteht,  das  bereits  alle  Yorbereitongen  fnr 
den  Gongress  getroffen  hat,  soll  möglichet  beschränkt  werden. 

2.  Die  Zahl  der  von  den  hygienischen  Sectionen  zu  behandelnden  Themen 
soll  eine  kleinere  sein,  als  bei  den  bisherigen  Congressen. 

3.  Die  Art  der  Behandlung  der  Themen  soll  von  vornherein  fixirt  werden, 
ad  1.    Ueber  die  Zahl  und  Bezeichnung  der  hygienischen  Sectionen  lässt 

sich  gegenwärtig  noch  kein  Beschluss  fassen.  Das  Generalsecretariat  ist  der 
Meinung,  dass  es  räthlich  wäre,  die  Arbeiten  des  Congresses  vornehmlich  in  die 
Sectionen  zu  verlegen,  wie  dies  bei  dem  Congresse  zu  Brüssel  der  Fall  war, 
dessen  ungeachtet  aber  auch  allgemeine  Sitzungen  anzuberaumen,  in  welchen 
von  einzelnen  der  hervorragendsten  Vertreter  der  hygienischen  Wissenschaften 
ein  oder  das  andere  Thema  allgemeinsten  Interesses,  in  Vorträgen  für  das 
gesammte  Gongresspublicum ,  und  vielleicht  auch  für  weitere  Kreise  in  über- 
sichtlicher Weise  behandelt  würde.  Für  diese  Vorträge  sehr  beschränkter  Zahl, 
an  welche  sich  keine  Discussion  zu  knüpfen  hätte,  scheint  es  genügend,  zwei 
Sitzungen  anzuberaumen  (eventuell  die  ErÖffhungs-  und  Schlusssitzung). 

ad  2.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  die  Zahl  der  Sectionen  zn  ver- 
mindern, und  damit  für  jedes  Thema  genügend  Zeit  zu  eingehender  Behandlnog 
gewonnen  werden  kann,  schlägt  das  Generalsecretariat  vor,  überhaupt  nur  eine 
geringe  Zahl  wichtiger  Themen  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen,  deren  Ver- 
theilung  in  Sectionen  nach  der  Wesenheit  der  gewählten  Fragen  zu  erfolgen 
hätte.  Das  Generalsecretariat  glaubt,  dass  im  Ganzen  höchstens  20  bis  25  Themen 
auf  die  Tagesordnung  gesetzt  werden  dürfen,  was  gegenüber  der  auf  den  Con- 
gressen zu  Paris,  Genf  und  Haag  behandelten  Themenzahl  eine  Reduction  auf 
weniger  als  die  Hälfte  bedeuten  würde  und  der  Themenzahl  gleichkäme,  die 
in  den  Abtheilungen  der  hygienischen  Section  des  Congresses  zu  Brüssel  zur 
Discussion  gelangte. 

ad  S.    Entsprechend  dem  internationalen  Charakter  des  Congresses,  der  es 
als  nothwendig  erscheinen  lässt,  das  Hauptgewicht  in  die  Discussion  der  so 
behandelnden   Gegenstände    zu   legen,    schlägt  das   Generalsecretariat  für  die 
Behandlung  der  auf  die  Tagesordnung  der  Sectionen  gesetzten  Themen  folgen- 
den Vorgang  vor:  Für  jede  Frage,  welche  der  Discussion  unterstellt  wird,  werden 
je  nach  der  Wesenheit  des  Gegenstandes  ein  oder  mehrere  Fachreferenten  zn 
gewinnen  getrachtet,  diese  werden  ersucht,  ausfuhrliche  Referate  über  den  frag-         ' 
liehen  Gegenstand  auszuarbeiten  (vielleicht  in  der  Art,  wie  dies  beim  Congresse        ■ 
zu  Paris  1878  bezüglich  der  in  den  allgemeinen  Sitzungen  erörterten  Themen        1 
der  Fall  war).    Diese  Referate  sind  in  einer  gewissen,  noch  näher  zu  bestimmen-        [ 
den  Zeit  an  das  Generalsecretariat  einzusenden,  werden  in   jener  Weltsprache, 
in  welcher  sie  verfasst  wurden,  in  Druck  gelegt,   und  einen  Monat  vor  dem 
Beginne  des  Congresses  an  alle  jene  Herren  versendet,   die  bis  dahin  ihre  An- 
theilnahme   an   dem   Congresse    erklärt   haben.      Auf  diesem   selbst  wird  der 
betreffende  Referent  mit  einem  kurzen  Berichte,  zu  welchem  ihm  die  Zeit  von 
circa  16  Minuten  zur  Verfügung  steht,  und  in  welchem  er  eventuell  Schlusssatze 
aufstellen  kann,  die  Discussion  einleiten,  an  der  sich  alle  Congressmitglieder 
betheiligen  können. 


Kleinere  Mittheilongen. .  523 

Zar  Casnistik  der  KahmiigsniittelTerfllBchiuifir-  ^er  Käse  bietet  nur  selten 
das  Object  von  Verfälschungen,  und  wenn  vor  einiger  Zeit  die  Tagespresse 
berichtete,  dass  eine  Berliner  Handlung  denselben  mit  Urin  übergössen  habe, 
damit  er  rascher  den  eigenthümlichen  Geruch  und  Geschmack  annehme,  so 
steht  dieser  Fall  wohl  ganz  vereinzelt  da.  Um  so  bemerkenswerther  dürfte  die 
vor  dem  Schöffengerichte  zu  Frankenberg  in  Sachsen  zur  Verhandlung  gekom- 
mene YerfalBchung  mit  gekochten  und  zerkleinerten  Kartoffeln  sein.  Dieses 
Zasstses  wird  schon  von  Pappenheim  gedacht  und  zwar  für  Käse,  welcher 
lediglich  für  die  eigene  Haushaltung,  aber  nicht  für  den  Handel  bestimmt  ist. 
Als  gesundheitsschädlich  dürfte  sich  dieser  Zusatz  kaum  erweisen,  aber  doch 
als  eine  Verfälschung  im  Sinne  des  §.  10  des  Nahrungsmittelgesetzes  vom 
14.  Mai  1879. 

Gelegentlich  der  Revision  eines  Gerichtsgefitngnisses  wurde  unter  den 
Nahnmgsmittelvorräthen  eine  Anzahl  Quarkkäse  vom  Käsefabrikanten  G.  in 
L  Torgefunden.  Dieselben  erregten  den  Verdacht  auf  Kartoffelzusatz.  Dieser 
bestätigte  sich  denn  auch  durch  die  Untersuchung  mittelst  einer  Jod-Jodkalium- 
lÖBong  und  durch  das  Mikroskop.  Die  Angelegenheit  gelangte  nach  geschehener 
Anzeige  zur  Verhandlung  vor  das  Schöffengericht.  Der  Käsefabrikant  war 
geständig,  dass  er  auf  300  Pfund  von  den  Landwirthen  der  Umgegend  far 
8  bis  10  Pf.  pro  Pfund  zusammengekauften  Quark,  d.  i.  den  festeren  Rückstand 
von  spontan  beim  Stehen  in  der  Wärme  sauer  gewordener  und  zusammen- 
geschlickerter  Milch,  20  Pfund  gekochte,  geschälte  und  zerkleinerte  Kartoffeln 
znfage,  und  zwar  nicht  in  der  Absicht,  um  sich  Vermögensvortheile  zu  ver- 
schaffen, denn  hierzu  sei  der  Preisunterschied  zu  gering  und  die  dabei  auf- 
gewendete Mühe  zu  gross,  sondern  um  den  Käse  schmackhafter  zu  machen  und 
rascher  der  Reife  zuzuführen.  Seine  Kunden  seien  auch  so  daran  gewöhnt,  dass 
rie  im  Sommer,  wo  der  Kartoffelzusatz  unterblieb,  die  alte  Qualität  vermissten. 
Femer  fährt  der  Angeklagte  zu  seiner  Entschuldigung  an,  dass  er  das  Käse- 
machen nicht  anders  gelernt,  auch  nie  anders  gesehen  habe  und  dass  dies  aller- 
wärts  so  gemacht  würde.  Sein  Fabrikat  habe  er  als  Quarkkäse  in  den  Handel 
gebracht 

Als  zugezogener  Sachverständiger  hatte  ich  zuzugeben,  dass  allerdings  in 
Käsen  aus  der  Umgegend  schon  öfter  Kartoffelzusatz  gefunden ,  dass  aber  in 
dem  aus  wirklichen  Molkereien  stammenden  Käse  dieser  Zusatz  trotz  häufiger 
Untersuchung  nie  gefunden  worden  sei.  Der  Nährwerth  des  Käses,  wodurch 
sein  allgemeiner  Gebrauch  als  Nahrungsmittel  begründet  sei,  beruhe  auf 
seinem  hohen  Gehalt  an  eiweissartigen  Körpern,  an  Stickstoff.  Dieser  betrage 
circa  30  Proc. ,  während  die  Kartoffeln  höchstens  2  Proc.  davon  enthalten. 
Zasatz  von  Kartoffeln  verringere  also  den  Nährwerth  ganz  bedeutend,  abgesehen 
daron,  dass  dieselben  eine  nicht  geringe  Menge  Wassers  bänden  und  so  den 
Käse  noch  werthloser  machten. 

Das  Schöffengericht  verurtheilte  den  Angeklagten  auf  Grund  des  §.  10  des 
Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  zu  100  Mark  und  seine  Frau,  welche 
bei  der  Zubereitung  und  dem  Verkaufe  mit  hilft,  zu  50  Mark  Strafe. 

Bezirksarzt  Dr.  Fickert  (Frankenberg  i.  S.). 


Ueber  den  Einflass  der  militärischen  Bekleidnng  auf  die  Entstehung  des 
HitaeUages  und  über  dessen  Behandlung  hat  Stabsarzt  Hiller  in  Breslau 
eine  Reihe  interessanter  Versuche  angestellt  (cfr.  deutsche  militärärztliche  Zeit- 
schrift 1885,  8.  809  bis  380).  Hiller  betrachtet  als  Ursache  des  Hitzschlages 
die  übermässige  Steigerung  der  Eigenwärme  des  Individuums,  als  Quellen 
dieser  Steigerung  die  vom  Organismus  selbst  erzeugte  Wärme  und  die  Er- 
wärmung von  aussen.  Die  Wärmeabgabe  geschieht  hauptsächlich  durch  die 
Hast,  und  Zufuhr  wie  Abgabe  werden  modificirt  durch  die  Kleidang.  In  Be- 
tracht kommen  1.  das  Wärmeleitungs vermögen  der  Kleidung,  welches  von  Stoff, 
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Art  des  Gewebes  und  Anzahl  der  Eleiderschichten  abhängig  ist;  2.  das  Wärme- 
strahlungsvermögen ,  durch  Stoff,  Beschaffenheit  der  Oberflache  und  Farbe  der 
Kleider  bedingt;  3.  der  Einfluss  der  Kleidung  auf  Wärmeabgabe  durch  W&Bser- 
verdunstung  von  der  Haut,  für  welche  das  hygroskopische  Verhalten  der 
Kleider  und  die  Permeabilität  derselben  für  Luft  resp.  Wassergas  wesentlicfa 
ist;  endlich  4.  die  Temperatur  der  Kleider,  welche  von  der  Erwärmung  durch 
den  Körper,  durch  die  strahlende  Sonne  und  von  der  Wärmecapacität  der  Kleidung 
abhängt.  Hiller 's  Versuche  richten  sich  sunächst  auf  FeststeUung  der  während 
eines  Marsches  erreichten  höchsten  Temperatur  der  Kleider  des  Infantensteo, 
gemessen  durch  in  denselben  vertheilte  Maximalthermometer,  unter  Berück- 
sichtigung der  Aussenverhältnisse  (Lufttemperatur,  Wetter-,  Tages-  und  Jahres- 
zeit, Marschleistung)  und  controlirt  durch  andere  Versuche.  Die  der  Be- 
strahlung durch  die  Sonne  isolirt  ausgesetzten  Kleidungsstücke  ergaben  nach 
zwei  Stunden  beträchtliche  Wärmezunahme  im  Inneren,  von  5^  bis  28'3<*C. 
über  Lufttemperatur,  am  höchsten  in  Helm  und  Patronentasche.  Geringere 
Wärmezunahme  zeigte  die  Kleidung  beim  Tragen  in  Ruhe ,  im  Zimmer  und  im 
Freien,  dagegen  wurde  durch  Marschiren  in  der  Sonne  eine  sehr  bedeuteude 
Wärmeerhöhung  hervorgerufen,  welche  die  durch  directe  Bestrahlung  erzeugte 
weit  übertraf,  und  z.  B.  bei  einer  Lufttemperatur  von  nur  -f-  17*5' R.  und 
frischem  Winde  die  Temperatur  der  Kleider  theils  nahe  bis,  theils  über  Körper- 
temperatur steigen  Hess.  Aehnliche  im  Manöver  angestellte  Versuche  ergabeo 
geringere  Resultate,  da  die  Witterungs Verhältnisse  ungünstigere  waren.  Hiller 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  in  den  Kleidungsstücken  des  Infanteristen 
gefundene  Temperatur  als  Gradmesser  für  das  Verhältniss  der  Abkühlung  zur 
Erwärmung  des  Körpers  betrachtet  werden  kann.  Je  höher  die  Kleidertem- 
peratur ist,  desto  langsamer  erfolgt  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  die 
Haut,  und  desto  leichter  muss  die  Körpertemperatur  die  für  den  Hitzschlag 
charakteristische  gefahrdrohende  Höhe  (42^0.  und  mehr)  erreichen. 

Eine  weitere  Versuchsreihe,  zur  Feststellung  des  Einflusses  der  LuHbewegung 
auf  die  Abkühlung  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  wurde  durch  eine  inge- 
niöse Versuchsanordnung  mittelst  einer  mit  heissem  Wasser  gefüllten,  frei- 
schwebend aufgehängten  Glasflasche  ausgeführt,  gegen  welche  ein  Lnftstrom 
von  bestimmter,  wechselnder  Stärke  gerichtet  wurde.  Die  Abkühlung  wurde 
bei  nackter  und  bekleideter  Flasche,  mit  trockener  und  mit  befeuchteter 
(schwitzender)  Oberfläche  vorgenommen.  Die  schnellste  Abkühlung  wurde  bei 
nackter  und  schwitzender  Oberfläche  erreicht,  während  die  Starke  des  Luft- 
stromes  von  geringerer  Bedeutung  erschien.  Dagegen  wird  die  Abkühlung  bei 
Bekleidung  der  Flasche  mit  Hemd  und  Waffenrock  um  das  Dreifache  verzögert, 
wenn  die  Oberfläche  trocken  ist;  bei  nasser  Oberfläche  wieder  um  etwa  die 
Hälfte  beschleunigt.  Die  Abkühlung  im  lauen  Wasserbade  erfolgte  nur  um 
weniges  schneller,   als  bei  nackter  schwitzender  Oberfläche  und  bewegter  Luft. 

Die  aus  den  Versuchen  gezogenen  praktischen  Folgerungen  fahren  zu 
folgender  Behandlungsmethode  des  Hitzschlages: 

Der  Erkrankte  wird  aus  dem  Gliede  ins  Freie  gebracht,  bis  auf  Hose  und 
Stiefel  ^entkleidet ,  mit  erhöhtem  Kopfe  gelagert ,  und  an  den  nackten  Theüen 
wiederholt  mit  Wasser  besprengt ;  ein  Gehülfe  stellt  sich  mit  gespreizten  Beinen 
über  ihn  und  führt  durch  langsame,  regelmässige  Schwingungen  des  aus- 
gebreiteten Waffenrockes  bewegte  Luft  zu. 

Als  prophylactische  Maassregeln  werden  Erleichterungen  in  Bezug  auf  die 
Kleidung  und  die  regelmässige  Zufuhr  von  Wasser  zum  Organismus  empfohlen. 

Dr.  Zimmern  (Frankfurt  a.  M.)- 
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Die  Typhnsepidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1885. 

Von  Dr.  M.  Simmonds. 

Aerztliclier  Hülfsarbeiter  beim  MedicinalcoUeginin  in  Hamburg. 


Im  Jahre  1885  ist  die  Stadt  Hamburg  von  einer  Typhusepidemie 
heimgesucht  worden,  wie  sie  in  den  letzten  Jahrzehnten  hier  nicht  beob- 
achtet worden  idt.  Während  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  die  Zahl 
der  Erkrankungen  nicht  wesentlich  von  den  in  gleichen  Monaten  früherer 
Jahre  verzeichneten  abwich,  zwischen  10  und  35  schwankte  und  im  Durch- 
schnitt 25  die  Woche  betrug,  trat  etwa  in  der  28.  Woche  eine  rasch  und 
stetig  zunehmende  Steigerung  ein,  die  in  den  letzten  Monaten  zwischen 
90  und  140  pro  Woche  sich  bewegte  und  die  Durchschnittszahl  100  über- 
traf, und  auch  die  Zahl  der  an  Typhus  Verstorbenen,  die  in  den  ersten 
drei  Quartalen  den  Durchschnitt  12  pro  Monat  erreichte,  betrug  im  letzten 
Quartal  fast  das  Dreifache.  Erst  im  Laufe  dieses  Jahres  begann  die  Zahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  wieder  abzunehmen ,  hatte  indess  auch 
bei  Beginn  des  Frühjahres  noch  nicht  die  Durchschnittszahl  erreicht,  die 
io  den  letzten  Jahrgängen  hier  verzeichnet  worden  ist. 

Wie  an  anderen  von  der  gleichen  Galamität  heimgesuchten  Orten 
drängte  sich  natürlich  auch  hier  die  Frage  nach  der  Ursache  für  die 
grössere  Ausbreitung  der  in  unserer  Zeit  in  allen  grossen  Städten  heimischen 
Senche  auf  und  so  wenig  auch  die  anderen  Orts  erzielten  Resultate  zu 
Denen  Nachforschungen  ermunterten,  musste  man  doch  aufs  Neue  bestrebt 
sein,  alle  in  Betracht  kommenden  Factoren  zu  prüfen,  um,  wenn  auch  auf 
eine  ezacte  Lösung  verzichtet  werden  musste,  doch  zum  mindesten  Schäden 
anfzadecken ,  die  möglicher  Weise  die  Ausbreitung  der  Epidemie  veranlasst 
oder  unterstützt  haben  könnten. 

Es  muss  zunächst  darauf  hingewiesen  werden,  dass  unsere  Epidemie 
keineswegs  als  eine  Theilerscheinung  einer  über  grössere  Strecken  des 
Dorddentschen  Tieflandes  verbreiteten  Seuche  anzusehen  war,  denn  wie  ein 
Blick  auf  die  Veröffentlichungen  des  Reiohsgesundheitsamtes  lehrt,  sind 
Berlin,  Hannover,  Bremen,  Lübeck,  Lüneburg  und  viele  andere  norddeutsche 
Städte  im  letzten  Jahre  nicht  wesentlich  härter  heimgesucht  worden  als 
sonst  Die  Temperaturverhältnisse  waren  durchweg  günstig,  in  den  wärmsten 
Monaten  Juli,  August  und  September  war  die  Durchschnittstemperatur  V 
unter  der  Norm.  Die  Grösse  der  Niederschläge  war  im  Ganzen  eine  ge- 
ringere, besonders  der  Monat  Juli  zeichnete  sich  durch  eine  auffallend  kleine 
Zahl,  12*9  mm,  aus,  während  im  Durchschnitt  der  letzten  18  Jahre  die  Regen- 
hohe  dieses  Monats  hier  circa  80  mm  betrug.  Dem  entsprechend  ist  denn 
anch,  wie  aus  den  von  Herrn  C.  C.  H.  Müller  in  Eimsbüttel  regelmässig 
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ausgeführten   Untersachungsreiheii  hervorgeht,    der  Grandwasserslaiid  im 
Sommer  und  Herbst  letzten  Jahres  ein  niedriger  gewesen. 

Von  socialen  Uebelständen  ist  va  erw&hnen,  dass  darch  die  grossen 
baulichen  Umwälzungen,  welche  der  Zollanschluss  bedingte,  ein  massen- 
hafter Wohnungswechsel  der  ärmeren  Bevölkerung  nothwendig  wnrde.  Die 
Möglichkeit  einer  Einschleppung  der  Seuche  von  auswärts  endlich  darf,  da 
die  Krankheit  seit  Jahren  hier  endemisch  ist,  wohl  unberücksichtigt  bleiben. 

Auf  zwei  andere  Factoren  hingegen  wird  man  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Typhusfrage  in  erster  Linie  seine  Aufmerksamkeit  richten  müssen  ^ 
die  Canalisation  und  die  Wasserversorgung  der  Stadt.  Nachdem  Koch 
und  Eberth  in  den  Organen  von  Typhusleichen  einen  bestimmten,  regel- 
mässig vorhandenen  Pilz  nachgewiesen  haben,  nachdem  Gaffky  uns  mit 
den  Wachsthumsbedingungen  desselben  bekannt  gemacht  und  denselben 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gezüchtet  hat,  nachdem  es  meinem 
Freunde  Eugen  Fränkel  und  mir  gelungen  ist,  durch  Uebertragnng 
dieses  Pilzes  auf  Thiere  typhusähnliche  Krankheitserscheinungen  herror- 
znrufen,  darf  man  wohl  heute  jenen  Bacillus  mit  Sicherheit  als  den  Trager 
und  Erzeuger  des  Typhusgiftes  ansehen.  Weiterhin  haben  dann  Pfeiffer, 
Fränkel  und  ich  den  Nachweis  geführt,  dass  jener  Pilz  nicht  allein 
innerhalb  des  menschlichen  Organismus,  sondern  auch  in  den  Dannent- 
leerungen der  Typhuskranken  sich  noch  bisweilen  nachweisen  lasse  and 
endlich  hat  noch  A.  Fränkel  in  Berlin  neuerdings  durch  erfolgreiche 
Thierexperimente  eine  sichere  Stütze  für  die  alte  Hypothese  geliefert,  dass 
durch  Hineingelangen  des  Typhusgiftes  in  die  Speisewege  die  Krankheit 
zum  Ausbruch  gelangen  kann.  Untersuchungen,  die  sich  heute  mit  der 
Ursache  einer  Typhusepidemie  beschäftigen,  werden  also  vor  Allem  zn 
berücksichtigen  haben,  ob  eine  genügende  Fortschaffung  der  Typhasent- 
leerungen stattfindet  und  zweitens,  ob  eine  Verunreinigung  unserer  Nahrnngs- 
mittel  speciell  des  Trinkwassers  mit  Typhuskeimen  stattgefunden  haben  kann. 

Die  erste  Frage,  ob  etwa  Mängel  unseres  Canalisationssystems  far  das 
Auftreten  der  Seuche  anzuschuldigen  sind,  darf  wohl  mit  Sicherheit  verneint 
werden.  Seit  den  ersten  aus  den  vierziger  Jahren  stammenden  Anlagen 
einer  systematischen  Canalisation  durch  tiefliegende  Abzugscanäle  hat  man 
stetig  über  Stadt,  Vorstädte  und  auch  das  angrenzende  Landgehiet  das 
Sielnetz  ausgedehnt  und  nur  die  am  linken  Eibufer  gelegenen  IHstricte 
Steinwärder  und  kleiner  Grasbrook  entbehren  noch  des  Anschlosses. 
Bereits  vor  zehn  Jahren  hat  nun  Virchow  in  einem  Aufsatze  über  Typhös 
und  Städtereinigung  darauf  hingewiesen ,  wie  gerade  in  Hamburg  mit  der 
Einführung  und  Ausbreitung  der  Canalisation  die  Typhussterblichkeit 
regelmässig  gesunken  war,  und  auch  in  den  letzten  zehn  Jahren  hat  sieh 
diese  Beobachtung  weiter  verfolgen  lassen.  Es  betrug  die  Zahl  der  an 
Typhus  Verstorbenen: 


1838  bis  1845  . 

.  .  1993  oder  4'83 

1846  „  1853  . 

.  .  1670  „  3-81 

1854  „  1861  .  . 

.  1315  „  2-99 

1862  „  1869  .  . 

.  1282  „  2-20 

1870  „  1877  .  , 

.  1385  „  1-80 

1878  „  1885  .  . 

.  1089  ,  1-17 

n  r. 


n 
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Unter  je  1000  Todesfällen  waren  ala  an  Typhus  verstorben  ver- 
seichnet  —  in  den  letzten  acht  Jahren  vor  Einführung  der  Besielung  48, 
Dach  Einführung  der  Besielung  successive  38  —  30  —  22  —  18  — 12  — ,  ein 
Yerhältniss,  das  gewiss  geeignet  scheint,  den  günstigen  Einfluss  unseres 
CanslisationssyBtenis  darzathun«  Der  Vollständigkeit  halber  füge  ich  noch 
eine  Liste  hinzu,  welche,  freilich  nur  für  die  letzten  15  Jahre,  das  Ver- 
bältniss  der  Zahl  der  an  Typhus  Verstorbenen  zur  Zahl  der  lebenden 
Bevölkerung  enth&lt,  und  welche  ebenfalls  ein  deutliches  Sinken  der  Typhus- 
fflortalität  mit  Ausnahme  des  letzten  Jahres  zeigt.  Es  starben  von  10  000 
Einwohnern  im  Jahre: 


=  174 


1871  .  , 

.  53 

1872  .  . 

.  .  67 

1873  .  . 

.  .  54 

1874  .  . 

.  53 

1875  .  . 

.  55 

1876  .  . 

.  35 

1877  .  . 

,    .  30 

1878  .  . 

.  39 

1879  .  . 

.  25 

1880  .  . 

.  .  26 

1881  .  , 

.  30 

1882  . 

.    .  27 

1883  .  . 

.  .  25 

1884  . 

.  .  26 

1885  . 

.  .  42 

=  143 


=     94 


=    83 


n 


=     93 


Während  so  parallel  mit  dem  Fortschreiten  der  Canalisation  ein  stetiges 
Sinken  der  Typhussterblichkeit  zn  constatiren  ist,  ist  die  Verminderung 
der  Zahl  der  Erkrankungsfalle  nicht  so  ausgesprochen :  Es  erkrankten  im 
Jahre: 

1872  .    .    .    1300  =  38  von  10  000  Lebenden 

1873  ...      947  =  27     „ 

1874  .    .    .     1128  =  32     „ 

1875  ...      947  =  26     „ 
1-876    ...      696  =  18     „ 

1877  ...      763  =  19     ^ 

1878  .    .    .     1098  =  27     „ 

1879  ...      598  =  14     „ 

1880  ...      683  =  16     „ 

1881  ...      834  =  18     „ 

1882  ...      676  =  15     „ 

1883  ...      803  =  17     „ 

1884  .    .    .     1255  =  26     „ 

1885  .    .    .    2415  ==  48     « 


n 


n 


n 


Wenn  auch  diese  Zahlen  immerhin  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten 
Jalire  ein  Sinken  wahrnehmen  lassen,  so  ist  noch  dabei  zu  berücksichtigen, 
<lju»  Yon  Jahr  zu  Jahr  die  Aerzte  sich  mehr  daran  gewöhnen ,  die  Typhus« 
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erkrankungen  anzumelden  and  dass  daher  die  Yergleichung  der  Erkrankangs- 
meldungen  viel  unsicherere  Resultate  liefert,  als  die  der  Todesfälle.  Dass 
in  der  That  in  früheren  Jahren  die  Anmeldungen  nur  in  unYoUst&ndiger 
Weise  stattfanden,  geht  aus  dem  Vergleiche  der  Typhusmortalit&t  im 
Krankenhause  und  in  der  Stadt  hervor.  Während  s&mmtliche  im  Kranken- 
hause  hehandelten  Typhuserkrankungen  sorgfütig  notirt  sind,  kommt  eben 
nur  ein  Bruchtheil  der  in  der  Stadt  beobachteten  Erkrankungen  sur  Anzeige; 
die  Todesfalle  hingegen  werden  s&mmtlich  bekannt  Die  Folge  davon  iet, 
dass  in  der  Stadt  scheinbar  ein  weit  grösserer  Procentsatz  der  Elrkrankten 
stirbt  als  im  Krankenhause. 

Von  den  an  Typhus  Erkrankten  starb  folgender  Procentsatz  im  Jahre: 

1872  im  Krankenhause  9  Proc,  in  der  Stadt  18  Proc. 

1873  ,  „  9      „      „     „        „     20      , 

1874  „  „  7„„„„17^ 

1875  „  „  8„„„„22„ 

1876  „  „  7      „       „     „        „     19      „ 

1877  „  „  ?      „       „     „        „     16      „ 

1878  „  „  7„„„„14„ 

1879  rt  „  4„„„„18„ 

1880  „  „  7„„„„17„ 

1881  „  „  7„„„„16„ 

1882  „  „  5„„„„19„ 

1883  „  „  8„„„„15„ 

1884  „  „  8„„„„10„ 

1885     „  „  ?n»nn^» 

Es  wird  dieser  Vergleich  verständlich  machen,  warum  die  Zahl  der 
Erkrankungsmeldungen  nicht  ebenso  regelmässig  gesunken  ist  wie  die  der 
Todesfalle  und  wird  andererseits  uns  davor  warnen,  aus  den  Zahlen  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Typhus  hierorts  in  den  letzten  Jahren  an  Böe- 
ai*tigkeit  abgenommen  habe. 

Als  ferneren  Beweis  für  den  günstigen  Einfluss  der  Ganalisation  hatte 
Virchow  damals  auf  die  abweichenden  Erkrankungsziffern  in  den  ver- 
schiedenen Bezirken  der  Stadt  hingewiesen.  Nach  einer  Zusammenstellung 
des  Hrn.  Medicinalraths  Kraus  war  die  Häufigkeit  der  Typhuserkrankongen 
am  grössten  in  dem  nicht  besielten  Gebiete  gewesen,  geringer  in  den  theil- 
weise  besielten  Vorstädten,  am  geringsten  hingegen  in  der  völlig  besieltea 
inneren  Stadt.  Seit  jener  Zeit,  seit  dem  Jahre  1876,  ist  nun  das  Sielnets 
allmälig  über  das  ganze  Gebiet  ausgedehnt  worden  und  in  allen  Theilen 
der  Stadt  und  Vorstädte  hat  man  rege  an  der  Ausbreitung  der  Canalisation 
fortgearbeitet.  Abgesehen  davon,  dass  das  letzte  Jahr  uns  nun  gezeigt 
hat,  dass  diese  vorzügliche  sanitäre  Maassregel  keinen  absoluten  Schatz 
gegen  eine  Typhusepidemie  gewährt,  wird  man  auch  andererseits  bei  einem 
Vergleiche  der  Erkrankungszahlen  in  den  einzelnen  Bezirken  vor  und  nach 
Einführung  und  bei  weiterer  Ausbreitung  der  Canalisation  kein  deutliches 
Sinken  der  Zahlen  wahrnehmen. 

In  der  folgenden  Liste  gebe  ich  die  Typhuserkrankungszahlen  (auf  10000 
Lebende  berechnet)  der  einzelnen  Bezirksgruppen  von  1876  bis  1885  an: 


Typhasepidemie  : 

in  Hamburg 

im 

Jahre  1885. 

541 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883  1884  1885 

1.  Innere  Stadt  1876  yoUstäDdig 
Desieib  ••••••••••• 

24 

26 

26 

16 

16 

16 

13 

15 

26 

51 

2.  Yontädte  1876   unvoUstandig 
Decicib  ••••••••••• 

23 

26 

32 

16 

11 

15 

13 

16 

22 

48 

3.  Vororte  mit  beginnender  Be- 

H^lnnor  .    T     .    .     . 

23 
30 

39 
33 

27 
32 

15 
16 

22 
17 

30 
14 

21 
10 

16 
13 

24 
14 

52 

"•'•*****o  ••••••     ••     ••• 

4.  Vororte,  die  1 87  7  besielt  wurden 

34 

5.  Vororte,  die  1880  und  1881  be- 
lielt  wurden 

35 

19 

29 

11 

7 

16 

11 

17 

1 
22      35 

6.  Oanz   unbeeielte  Bezirke   am 
linken  Eibufer 

100 

98 

77 

80 

43 

60 

49 

38 

42 

44 

In  den  am  besten  besielten  Bezirken  der  Stadt  und  den  Vorstädten 
steigt  die  ErkrankungsEahl  trotzdem  im  Jahre  1877  und  1878  und  dann 
wieder  1884  und  1885,  in  den  Vororten  mit  beginnender  Besielung  ist 
nach  Einführung  der  Besielung  ebenfalls  1877  und  1878,  sowie  1884  und 
1885  eine  grössere  Typhusmorbidität  zu  constatiren,  die  1880  und  1881 
besielten  Vororte  zeigen  in  den  letzten  Jahren  yor  Einführung  der  Cana- 
lisation  einen  Abfall,  nach  der  Einführung  eine  Steigerung  der  Zahlen, 
endlich  in  den  ganz  unbesielten  Bezirken  am  linken  Eibufer  sind  die  Zahlen 
stetig  herabgegangen  i),  kurzum,  man  vermag  aus  allen  diesen  Zahlen  den 
günBtigen  Einfluss  der  Canalisation  auf  die  Typhuserkrankungen  in  den 
einzelnen  Bezirken  der  Stadt  nicht  nachzuweisen,  und  vor  allem  das  stetige 
Sinken  der  Zahlen  in  den  ganz  unbesielten  Uferbezirken  giebt  zu  denken, 
ob  nicht  vielleicht  ganz  andere  Momente  als  gerade  die  Einführung  der 
Canalisation  für  die  Verringerung  der  Typhuserkrankungen  in  der  übrigen 
Stadt  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Weniger  günstig  als  über  unser  Canalisationssystem  wird  der  Hygie- 
niker  über  unsere  Wasserversorgung  urt heilen.  Die  seit  dem  Jahre  1849 
im  Betrieb  befindliche  Pumpstation  in  Rothenburgsort,  2  km  oberhalb  Ham« 
borg,  entnimmt  das  Wasser  mittelst  unterirdischer  eingemauerter  Canäle 
aas  der  Elbe,  leitet  dasselbe  in  die  Ablagerungsbassins,  treibt  es  aus  diesen 
in  das  Steigrohr  oder  direct  in  das  Wasserröhrennetz  der  Stadt.  In  Folge 
der  grossen  Steigerung  des  Verbrauches  muss  die  Ablagerungszeit  immer 
mehr  gekürzt  werden  uud  die  Folge  davon  ist,  dass  das  von  der  Wasser- 
koDst  gelieferte  Wasser  sich  kaum  mehr  von  dem  ungereinigten  Eibwasser 
anterscheidet.  Besonders  im  Frühjahr  —  uud  iu  diesem  Jahre  war  das  in 
ganz  besonders  störender  Weise  der  Fall  —  nimmt  das  Wasser  eine 
schmutziggelbe  trübe  Farbe    an,    aber   auch  in  den  übrigen  Jahreszeiten 

')  Die  ftlr  das  Jahr  1885  in  jenen  Bezirken  angegebene  Typhusmorbidität  ist  deshalb 
<^ne  zu  gering^,  da  sehr  zahlreiche  Familien  wegen  der  ZollanBchlussbauten  von  Steinwärder 
fortgezogen  sind,  die  Erkranknngszahlen  dagegen  im  Verhältnisse  zur  früheren  Bevölkerungs- 
ziffer berechnet  wurden. 
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bleibt  68  reich  an  Niedersohlägen  aller  Art,  and  selbst  die  niedere  Fauna 
der  Elbe  ist  in  den  Leitungen  zahlreich  vertreten.  Dass  sich  im  Wasser 
auch  Pilze  aller  Art  in  grossen  Mengen  vorfinden,  ist  natürlich  voraiusa" 
setzen  and  auch  durch  zahlreiche  Versuche  nachgewiesen  worden  und  wenn 
auch  hierbei  bisher  der  TyphusbaciUus  nicht  gefunden  werden  konnte,  so 
ist  doch,  nachdem  es  anderen  Orts  (von  Michael  und  von  Münz)  ge- 
lungen ist,  im  Trinkwasser  inficirter  Orte  den  Mikroorganismus  nachzu- 
weisen, vorauszusetzen,  dass  auch  hier  dieser  Nachweis  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen  wird. 

Denn  das  darf  nicht  geleugnet  werden ,  die  Möglichkeit  eines  Hinein- 
gelangens  von  Typhuskeimen  in  unser  Leitungswasser  ist  bei  dem  gegen- 
wärtigen System  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Mündungen  unserer 
Sielabflüsse,  die  natürlich,  da  eine  Desinfection  derselben  nicht  stattfindet, 
noch  stattfinden  kann ,  Jahr  aus ,  Jahr  ein  lebende  Typhuskeime  mit  sich 
führen,  liegen  dicht  unterhalb  der  Stadt  am  nördlichen  Arme  der  Elbe, 
also  an  demselben  Flussarm ,  aus  dem  wenige  Kilometer  stromaufwärts  das 
Wasser  für  unsere  Leitungen  geschöpft  wird.  In  früherer  Zeit  lag  die 
Schöpfstelle  direct  bei  der  Pumpstation  Rothenburg^rt,  nachdem  jedoch 
der  dortige  Arm  der  Elbe  in  Folge  der  Regulirungen  des  Strombettes  kei- 
nen frischen  Zuflnss  mehr  erhielt,  hat  man  vor  einigen  Jahren  die  Schdpf- 
stelle  nach  dem  Ealtenhofer  Durchstich  verlegt,  von  wo  aus  das  Wasser 
vermittelst  eines  m&chtigen  Dückers  unter  der  Elbe  fortgeleitet  wird.  Indeas 
die  jetzige  Schöpfstelle  hat  ebenso  wie  die  frühere  den  grossen  Nachtheil, 
dass  sie  noch  innerhalb  des  Bereiches  der  Fluthwelle  liegt.  Expeiimente, 
die  vor  einigen  Jahren  von  Technikern  hier  angestellt  wurden  und  die  in 
dem  Gutachten  der  Ingenieure  6ill  und  Fölsph  an  den  Bflrgerschafts- 
ausschuss  1881  mitgetheilt  sind,  ergaben,  dass  Schwimmer,  die  bei  Beginn 
der  Fluth  an  der  Mündungsstelle  der  Siele  in  die  Elbe  gesetzt  wurden,  mit 
Ende  der  Fluth  bis  in  die  Nähe  der  Schöpfstelle  getrieben  wurden,  dass 
also  die  Gefahr  einer  Verunreinigung  des  Leitungswassers  durch  die  Siel- 
ausflüsse nicht  ausgeschlossen  ist,  zumal  in  den  durch  stärkere  Fluthen  und 
geringeres  Oberwasser  sich  auszeichnenden  Sommermonaten. 

Durch  die  neuesten,  im  Reiohsgesnndheitsamte  ausgefiUirten  Unter- 
suchungen von  Wolffhügel  and  Riegel  ist  nun  der  Nachweis  geführt 
worden,  dass  im  Flusswasser  die  Typhusbacillen  nicht  zu  Grunde  gehen, 
vielmehr  bei  günstiger  Temperatur  sich  noch  weiter  vermehren.  Diese  für 
die  Fortwucherung  der  Pilze  geeignete  Temperatur  von  über  16^  G.  ist 
nun  freilich  nur  in  den  Sommermonaten  im  Eibwasser  vorhanden;  in  den 
gewöhnlich  unter  dem  Dache  gelegenen  Hausreservoirs  ist  dagegen  die 
Temperatur  stets  höher  als  im  Flusse  und  hier  finden  dann  die  Pilze  ein 
günstigeres  Heim  für  ihre  Fortpflanzung.  Dazu  kommen  noch  so  viele 
andere  Möglichkeiten,  welche  eine  Vermehrung  begünstigen  können,  und 
von  denen  ich  nur  eine  besonders  in  England  oft  betonte  hervorheben 
möchte.  Durch  das  Waschen  der  Milchgefasse ,  vor  Allem  aber  durch  Ter* 
dünnen  der  Marktmilch  mit  dem  Leitungswasser  gelangen  leicht  Krauk- 
heitskeime  in  dieses  Nahrungsmittel.  Nun  wissen  wir  aber  durch  ver- 
schiedenartige Untersuchungen,  dass  gerade  die  Milch  ein  vorzüglicher 
Züchtungsstoff  für  Typhuspilze  ist,   dass  sie   sich  in   diesem  Medium  in 
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nnglaublicfaer  Zahl  vermehren.  Waren  also  in  dem  anm  Waschen  oder 
Yerdünneo  benutzten  Leitungswasser  nur  Spuren  Typhuskeime  yorhanden, 
80  kann  die  Milch  schon  nach  6  bis  8  Stunden  dieselben  reichlich  enthal- 
ten —  ohne  dass  dabei  Aussehen  und  Geschmack  derselben  diese  Verun- 
reinigung errathen  lässt. 

Der  Möglichkeiten  giebt  es  noch  viele,  auf  die  ich  indess  hier  nicht 
eingehen  kann.  Das  angefahrte  Beispiel  sollte  nur  von  vornherein  dem 
Einwände  entgegentreten,  dass  die  minimalen  im  Eibwasser  vorhandenen 
Keimmengen  nicht  in  Betracht  kommen  und  darthun,  wie  unter  günstigen 
DmstAnden  vereinzelte  Keime  sich  rasch  ins  Unendliche  vermehren  können. 
Unter  geeigneten  Bedingungen  vermag  man  eben  mit  einem  Typhnspilz 
eine  Stadt  zu  durchseuchen  ! 

Die  Möglichkeit  einer  epidemischen  Verbreitung  des  Typhus  durch 
unser  Leitungswasser  ist  nach  dem  Vorausgeschickten  kaum  von  der  Hand 
za  weisen  und  wenn  wir  auch  Jahre  lang  durch  glückliche  Umstände  von 
einer  derartigen  Calamität  verschont  geblieben  sind,  so  liegt  darin  noch 
kein  Beweis  gegen  die  angeführte  Hypothese.  Freilich  wird  man  noch  die 
Frage  sich  vorlegen  müssen,  ob  nicht  möglicher  Weise  im  letzten  Jahre  noch 
besondere  Umstände  vorgelegen  haben,  die  eine  stärkere  Verunreinigung 
des  Elbwassers  veranlasst  haben  können,  und  es  muss  dann  auf  einen  wich» 
tigen  Punkt  hingewiesen  werden. 

Der  Eintritt  Hamburgs  in  den  Zollverein  hat  eine  Reihe  der  mäch- 
tigsten baulichen  Umwälzungen  mit  sich  geführt.  Ganze  Stadtviertel  sind 
in  den  letzten  Jahren  niedergerissen  worden.  Dämme  wurden  aufgeschüttet, 
breite  Canäle  angelegt  —  und  alle  diese  grossartigen  Aufgrabungen  und 
Aoüschüttungen  sind  sämmÜich  am  Ufer  der  Elbe  und  was  noch  besonders  ^ 
betont  werden  muss,  in  der  Nachbarschaft  unserer  Schöpfstellen  ausgeführt 
worden.  Welche  Unmassen  Verunreinigungen,  zumal  beim  Durchstich  des 
früher  dicht  bevölkerten  Viertels,  mögen  bei  diesen  Arbeiten  in  die  Elbe 
gelangt  sein  ! 

Derartige  Beobachtungen,  wo  direct  im  Anscbluss  an  grosse  Aufgra- 
bongen  Typhusepidemieen  sich  angeschlossen  hatten,  sind  öfter  mitgetheilt 
worden  und  noch  im  vorletzten  Jahre  hat  man  dieselbe  Erfahrung  wieder 
in  der  Stadt  Zürich  gemacht.  Nach  den  Angaben  Güster 's  in  einem  Auf« 
«atze  dieser  Vierteljahrsschrift  war  dort  direct  im  Anscbluss  an  die  mit  der 
Anlage  neuer  Quais  einhergehenden  grossen  Aufgrabungen  eine  heftige 
Seuche  aufgetreten,  die  nach  seiner  Vermuthung  dadurch  verursacht  worden 
war,  dass  die  bei  den  Aufgrabnngen  freigewordenen  organischen  Stoffe 
direct  in  die  aus  der  Limmat  schöpfende  Wasserleitung  eingedrungen 
waren. 

Bestärkt  wurde  ich  in  meiner  Vermuthung,  dass  eine  Verunreinigung 
des  Elbwassers  für  das  Zustandekommen  der  Epidemie  vielleicht  zu  beschul- 
digen wäre,  in  dem  Umstände,  dass  von  den  beiden  direct  an  Hamburg 
angrenzenden  und  unmittelbar  Haus  an  Haus  mit  unserer  Stadt  zusammen- 
hängenden Nachbarstädten  Wandsbeck  und  Altena  die  letztere,  die  ihr 
Wasser  ebenfalls  aus  der  Elbe  bezieht,  vom  Typhus  schwer  heimgesucht 
worden  ist  und  noch  heimgesucht  wird,  während  die  erstere  anderweitig 
mit  Wasser  versorgte   Stadt  von  einer  Epidemie  verschont  geblieben  ist. 
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In  Hamburg  waren  im  letsten  Jahre  von  10000  Lebenden  an  Typhus  er- 
krankt 48,  in  Altona  im  letzten  Jahre  36,  in  den  ersten  vier  Moni^n  die- 
ses Jahres  bereits  30 ,  in  Wandsbeck  dagegen  betrug  die  Zahl  im  leisten 
Jahre  nur  18,  und  in  diesem  Jahre  ist  der  Durchschnitt  hier  noch  geringer. 
Diese  Zahlen  habe  ich  nach  einer  Zusammenstellang  berechnet,  die  Herr 
Regierungsrath  Bockendahl  in  Kiel  mir  in  liebenswürdigster  Weise  mit- 
getheilt  hatte. 

Welche  Maassregein  sind  nun  unter  der  Voraussetzung,  dass  meine 
Hypothese  über  die  Ursache  unserer  Typhusepidemie  ihre  Berechtigang 
hat ,  zu  treffen ,  um  uns  gegen  eine  Wiederholung  der  Seuche  möglichst  su 
schützen,  mit  anderen  Worten,  welche  Verbesserungen  sind  in  unserer 
Wasserversorgung  zu  treffen? 

Nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  der  Techniker  ist  die  Stadt  auf 
eine  Versorgung  durch  das  Eibwasser  angewiesen  und  es  wird  daher  in 
erster  Linie  dafür  Sorge  getragen  werden  müssen,  dass  bei  Herstellung  eines 
neuen  Wasserrersorgungssystems  das  Wasser  aus  der  Elbe  an  einer  Stelle 
entnommen  wird,  die  jetzt  und  auch  für  eine  Reihe  von  Jahren  ausserhalb 
des  Bereiches  einer  Verunreinigung  durch  die  Sielausflüsse  wie  auch  anderer 
schädlicher  Factoren  liegt.  Wohin  diese  neue  Schöpfstelle  zu  verlegen  wäre, 
müsste  von  Technikern  auf  Grund  sorgföltiger  und  mannigfaltiger  Unter- 
suchungen festgestellt  werden,  wobei  gerade  bacteriologische  Prüfungen  auch 
▼erwerthet  werden  dürften.  Dass  fernerhin  das  Eibwasser  durch  Filtration 
▼on  seinen  Verunreinigungen  möglichst  befreit  werden  müsste,  ist  eine  von 
allen  Seiten  gestellte  Forderung.  Wenn  auch  durch  die  Filtration,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mag,  die  Pilze  nicht  yoUst&ndig  aus  dem  Wasser  entfernt 
werden,  so  wird  doch  ihre  Anzahl  in  erheblicher  Weise  vermindert,  vor 
Allem  giebt  aber  ein  gut  filtrirtes  Wasser  einen  schlechteren  N&hrboden  fnr 
die  Keimwucherungen  ab,  als  das  ungereinigte  Flusswasser.  Endlich  würde 
ich  dann  noch  aus  sanitären  Gründen  für  die  Abschaffung  der  Haas^e3e^ 
voirs  plaidiren,  um  so  mehr,  da  ja  auch  von  technischer  Seite  Einwände 
gegen  dieselben  erhoben  werden. 

Den  Bewohnern  der  Stadt  kann  man  nur  aufs  Neue  den  Rath  gehen« 
Trinkwasser  und  mit  Wasser  vermischte  Nahrungsmittel  nur  nach  vorheriger 
Sterilisimng  durch  Kochen  zu  geniessen. 
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Vom  Generalarzte  I.  Classe,  Professor  Dr.  Botb.  (Dresden). 


n.i) 

Eisenbahnzüge    zur    Evacuation    der   Kranken 

und    Vetwundeten, 

Die  Besprechung  beginnt  mit  einer  historischen  Uebersicht  über  die 
Eotwickelung  des  Krankentransports  auf  Eisenbahnen  unter  besonderem 
Hinweis  auf  die  Vorversuche  in  Preussen  seit  1860,  die  Kriege  in  Amerika, 
sowie  die  Yon  1866  und  1870/71,  aus  welchem  letzteren  Feldzuge  die  einzel- 
nen Formen  der  Sanitätszüge  behandelt  werden.  In  Russland  wurde  bereits 
1868  ein  dem  preussischen  ähnliches  System  der  Ilerrichtung  von  Gäter- 
wagen  zum  Krankentransporte  versnobt,  von  welchen  Wagen  sich  eine 
gewine  Zahl  immer  auf  den  Bahnen  in  Bereitschaft  befinden  sollte.  In- 
zwischen wurden  noch  andere  Systeme  empfohlen,  so  dass  im  Frühjahre  1873 
ein  ans  Yerschiedenen  Wagen  zusammengesetzter  Sanitätszug  durch  eine 
besondere  Commission  geprüft  wurde.  Dieselbe  bevorzugte  die  Güterwagen, 
die  in  möglichst  kurzer  Zeit  für  den  Krankentransport  hergerichtet  werden 
konnten  oder  die  Kranken  auf  Tragen  oder  Stroh  aufnehmen  sollten, 
AQsserdem  waren  noch  specielle  Sanitätszüge  aus  Wagen  erster  und  zweiter 
Ciasse  beabsichtigt.  Die  Arbeiten  der  Commission  wurden  die  Grundlage 
für  die  Instruction  zum  Eisenbahntransport  Kranker  vom  10.  Juli  1875, 
velcbe  den  Transport  vom  Schlachtfelde  in  nahe  gelegene  Lazarethe  und 
den  der  Kranken  aus  den  Hospitälern  unterschied.  Zu  ersterem  sollten 
bedeckte  Güterwagen  nach  dem  Systeme  von  Sawadowski  hergerichtet 
werden,  zvl  letzterem  die  speciellen  Sanitätszüge  dienen.  Dieses  System 
fbekanntlich  in  einer  Aufhängung  der  Tragen  an  quer  gezogenen  Seilen 
bestehend)  wurde  nach  mehrfachen  Versuchen  für  den  ersteren  Zweck  definitiv 
angenommen,  für  die  Aufstellung  eines  speciellen  Sanitätszuges  waren  drei 
Projecte  eingereicht,  von  denen  noch  keine  festgestellt  war.  Dies  war  die 
Sachlage  zu  Anfang  des  Winters  1876. 

Für  die  Evacuation  hielt  man  im  November  1876  zehn  Sanitätszüge 
für  ausreichend  in  der  Annahme,  dass  Vs  der  Kranken  evacuirt,  Vs  ^nf  dem 
Kriegsschauplätze  belassen  werden  könnten,  entsprechend  16000  von  50000. 
Unter  dem  4.  December  1876  wurde  die  Aufstellung  von  vierzehn  Sanitäts- 
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Zügen  befohlen,  zehn  für  die  Evacuation  nach  Russland,  vier  für  die  rumä- 
nischen Bahnen.     Jeder  dieser  Zöge  sollte  bestehen  aus  zwei  Güterwagen 
fi\r  die  Küche  und  Vorräthe,  zwei  Passagierwagen  für  das  Personal  und 
zwölf  achtriiderigen  oder  siebenzehn  sechsräderigen  heizbaren  Passagierwagen, 
in  deren  ersteren  sechszehn  und  deren  letzteren  acht  Tragen  nach  dem  System 
Gorodezki  angebracht  waren.    Letzteres  machte  keine  YergrÖsserang  der 
Thüren  nothwendig.    Die  Allerhöchste  Bestimmung  wurde  den  betreffenden 
Behörden,    sowie  der  Hauptverwaltung  des  rothen  Kreuzes,   welche  zehn 
Züge  stellen  wollte,  zur  Ausführung  raitgetheilt.     Ks  wurde  demnacb  die 
Herrichtung  der  Wagen  nach  dem  System  Sawadowski,  der  Tragen  nach 
Gorodezki   und  der  Küchen   nach   San-Galli   angeordnet.     Die  Ane- 
rQstung  nach  Sawadowski  wurde  im  Frühjahre   1877  für  215  Wagen 
nach  Jassy  gesendet  und  sollte  von  da  immer  an  die  Punkte  geschickt  we^ 
den,  wo  Züge  für  die  Krankenaufnahme  in  Stand  zu  setzen  waren.    Unter- 
dessen schlug  der  Stabsrittmeister  Gorodezki  ein  System  vor,  bei  welchem 
zwei  Tragen  auf  federnde  Holzunterlagen,  ähnlich  den   Tarantas^  gestellt 
wurden.    Eine  Commission  machte  eine  Probefahrt  nach  Moskau  (Mitglieder 
derselben  waren  unter  Anderen  Professor  Sklifassowski  und  Dr.  Grimm) 
und  erklärte  dieses  System  bezüglich  der  Erschütterungen  und  der  Bela- 
dung sowie  des  Bedarfes  an  Personal  für  zweckmässiger  als  das  von  Sawa- 
dowski.     Hierauf  wurden  für  vierzehn  Züge  1220  federnde  Holzgestelle 
nach  Gorodezki  beschafft.     Die  Aufstellung  der  Züge  erfolgte  nach  und 
nach  zu  zwei  und  drei. 

A.     Sanitätszüge   auf  den   rumänischen   Bahnen. 

Zwischen  Frateschti  und  Jassy  gingen  neun,  zwischen  ßraila  und  Jassj 
ein  Sanitätszug.  Sie  waren  in  Bukarest  aus  dem  von  den  ausländischen 
Gesellschaften  des  Rothen  Kreuzes  und  dem  von  der  Militärverwaltung  in 
Berlin  und  Rumänien  gemietheten  Material  formirt,  zu  ersteren  gehörten 
der  Zug  des  Dresdener  Damen  -  Gomit^s,  der  des  Württembergischen  Rothen 
Kreuzes  und  der  des  Berliner  Damen-Gomit^s. 

Alle  Züge  waren  reich  ausgestattet.  Von  den  von  der  Militärverwal- 
tung in  Berlin  gemietheten  68  Waggons  waren  60  für  liegende  Kranke^ 
8  für  Wirt hschaftsz wecke  bestimmt,  die  innere  Einrichtung  kostete  450(H^ 
Rubel.  Von  den  in  Rumänien  gemietheten  Güterwagen  dienten  32  für 
liegende,  61  für  sitzende  Kranke  und  60  für  das  Personal  und  für  Wirtb- 
seh  aftsz  wecke. 

Die  Zusammensetzung  der  Züge  variirte.  Instructionsgemäss  sollten 
es  nicht  mehr  als  20  sechsräderige,  oder  40  vierräderige  Waggons  einschliesB- 
lich  eines  Vorrathswagens ,  einer  Küche  und  zwei  Passagierwagen  zweiter 
und  dritter  Classe  sein.  Die  Zahl  wurde  später  endgültig  auf  25  Waggons 
für  Kranke  und  5  fQr  Personal  und  Wirth  seh  aftsz  wecke  festgesetzt,  13  Wag- 
gons mit  je  8  Lagerstellen  fär  Schwerkranke  und  12  Passagierwaggons  mit 
je  20  Plätzen  für  sitzende  Kranke.  Die  Evacuations-Commission  verlangte 
ausserdem  7  Waggons:  einen  Waggon  zweiter  Classe  für  1  bis  3  Aente, 
den  Commandanten ,  den  Zugführer  und  den  Bevollmächtigten  des  Rothen 
Kreuzes,  einen  für  die  Schwestern,  einen  für  das  ünterpersonal ,  für  Feld- 
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acheerer,  35  Mann  SanitfitspersoDal  und  Ö  Mann  des  Eisenbahn-BataillonB, 
einen  för  die  Küche,  einen  für  die  Yorrätho,  zwei  für  die  Sachen  der  Kranken, 
einen  für  schmutzige  Wäsche  und  Leichen.  Da  die  rumänischen  Waggons 
sehr  klein  waren,  so  wurden  2  Küchenwaggons  und  2  Vorrathswagen  uöthig, 
wodurch  sieh  die  Zahl  dieser  Waggons  auf  9  erhöhte.  Die  Zusammensetzung 
der  Züge  war  demnach  folgende:  Kr.  1  (Dresdener  Zug),  10  Waggons  für 
Liegende,  10  für  Sitzende,  1  für  Officiere,  9  für  Personal  und  Wirthschaft; 
Nr.  II  (Württemberger  Zug),  18  Waggons  für  Liegende,  2  für  Sitzende,  10 
für  Personal  und  Wirthschaft;  Nr.  III  hatte  dieselbe  Zusammensetzung; 
Nr.  IV  und  IX,  ausschliesslich  aus  rumänischen  Waggons,  hatten  13  Wag- 
gons für  Liegende  mit  Gestellen  nach  Gorodezki,  10  für  Sitzende  und 
8  für  Wirthschaftszwecke ;  Nr.  V,  VI,  VII  bestanden  jeder  aus  10  Berliner 
Waggons  für  Liegende,  10  rumänische  für  Sitzende  und  9  für  Wirthschafts- 
zwecke; Nr.  VIII  und  XI  fährten  jeder  20  Berliner  Waggons  für  Liegende 
und  9  für  Wirthschaftszwecke. 

Die  Gesamintzahl  der  Plätze  für  Liegende  betrug  1164,  für  Sitzende 
1256.  Die  Zahl  von  20  Sitzenden  für  jeden  Waggon  erwies  sich  zu  gross, 
bei  Aufistellung  der  Oefen  sollten  nur  1 2  Platz  finden ,  doch  stieg  man  bei 
der  üeberfullung  der  Hospitäler  auf  18,  2  Lagerstellen  für  Liegende  fielen 
ebenfalls  durch  die  Oefen  aus;  durch  diese  Abgänge  ging  die  Gesammtzahl 
der  Plätze  für  Liegende  auf  1118,  die  für  Sitzende  auf  1000  herunter,  d.  h. 
für  jeden  Zug  auf  235  statt  der  in  Aussicht  genommenen  346. 

Die  hohe  Zahl  der  Waggons  für  Wirthschaftszwecke  und  Personal 
machte  die  Sanitätszüge  sehr  kostspielig,  da  die  Zahl  der  Waggons  bezahlt 
wurde.  Bei  einem  Kosten satze  von  1  Frc.  24  Gent,  für  den  Waggon  erster 
und  zweiter  Classe,  1  Frc.  für  den  Waggon  dritter  Glasse  und  80  Gent,  für 
den  Guterwagen  pro  Kilometer  kostete  die  Fahrt  jedes  Sanitätszuges  für  die 
649  km  von  Frateschti  nach  Jassy  und  zurück  34  803  Frcs. ,  bei  Belegung 
aller  Plätze  für  jeden  Kranken  147  Frcs.,  diese  Summe  erhöht  sich  noch 
bedeutcDd,  wenn  man  die  Waggonmiethe  und  Einrichtangskosten  hiüzu- 
rechnet.  Zur  Ersparniss  benutzte  man  die  aus  Jassy  zurückkehrenden  Züge,  um 
Truppen  und  Frachtgut  mitznnelimen,  was  ihre  Bewegung  sehr  verlangsamte. 
Die  innere  Einrichtung  der  verschiedenen  Züge  war 
folgende: 

1.  Die  Berliner  Züge  Nr.  V,  VI,  VIII  und  XI  hatten  als  Krankenwagen 
Waggons  vierter  Glasse,  in  welche  12  oder  bei  Vorhandensein  eines 
Ofens  10  Tragen  in  2  Reihen  über  einander  eingehängt  waren,  die 
Enden  der  Tragen  wurden  von  Riemen  mit  Spiralfedern  gehalten. 
In  dem  Zwischenräume  der  Lagerstellen  einer  Seite ,  wo  auch  im 
Winter  der  Ofen  steht,  war  ein  Schrank  für  das  Geschirr  unter 
einem  Tische,  sowie  ein  Wasserbehälter.  Jeder  Wagen  hatte  10 
Fenster,  5  auf  jeder  Seite  und  2  Thüren,  welche  die  Beladung  leicht 
gestatteten.     Alle  Wagen  waren  durchgängig. 

2.  Die  Württembergischen  Wagen  Nr.  II  waren  Waggons  dritter  Glasse 
und  bedeutend  grösser  als  die  Berliner,  jeder  Waggon  erhielt  10 
Lagerstellen  in  2  Reihen  nach  amerikanischem  System,  die  obere 
Reihe  in  dicken  Gurten  hängend,  welche  von  der  Seitenwand  nach 
der  Trage  liefen  und  wieder  zurück  gingen,   die  unteren  Tragen 
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standen  auf  dem  Boden  auf  Gnttaperehaunterlagen ,  jeder  Waggon 
hatte  12  Fenster.  Die  Waggons  dritter  Glasse  waren  in  2  Coupes 
getheilt,  welche  28  Mann  aufnehmen  sollten,  aber  nur  mit  14  besetzt 
wurden. 

3.  Der  Dresdener  Zug  Nr.  I  und  der  der  Berliner  Damen  Nr.  VII 
bestanden  aus  Güterwagen,  die  ausser  den  Seiten thüren  solche  in 
den  LäDgswänden  hatten;  in  den  Dresdener  Waggons  waren  10 Trag- 
betten in  Kautschukringen,  in  dem  Berliner  Zuge  8  Lagerstellenf 
ähnlich  den  württembergischen  befestigt. 

4.  Die  rumänischen  Züge  Nr.  III,  IV  und  IX  bestanden  aus  Güter- 
wagen mit  seitlichen  und  Längsthüren.  Die  Waggons  für  Liegende 
hatten  die  Vorkehrungen  yon  Gorodezki,  auf  anderen  befanden 
sich  die  von  Sawadowski  für  8  Mann.  Für  die  Sitzenden  waren 
Bänke  angebracht.  Diese  Wagen  waren  sehr  verbraucht  und  im 
Winter  sehr  kalt,  dabei  dunkel  wegen  der  kleinen  Fenster.  Aasser 
den  württembergischen  Wagen  für  Sitzende  waren  alle  Wagen  f&r 
diesen  Zweck  rumänische  Güterwagen,  in  denen  das  Personal  sich 
kaum  bewegen  und  Verbände  nicht  erneuern  konnte.  Dabei  stiessen  sie 
sehr;  ein  Antrag,  einige  Federblätter  herauszunehmen,  wurde  dahin 
beschieden,  dass  dies  ohne  Erlaubniss  der  Haupt-Eüaenbahndirection 
nicht  geschehen  dürfe. 

Das  Personal  war  in  rumänischen  Passagierwagen  zweiter  und  dritter 
Glasse  untergebracht,  welche  für  mehr  als  50  Personen  (1  Gommandant, 
3  Aerzte,  6  Schwestern,  4  Feldscheerer,  10  barmherzige  Brüder,  25  Mann 
Unterpersonal,  5  Mann  vom  Eisenbahnbataillon  und  ausserdem  den  Bevoll- 
mächtigten des  Rothen  Kreuzes  und  einem  Beamten  des  Transportwesens) 
nicht  ausreichten.  Die  Wagen  sollten  ausserdem  die  ärztlichen  Vorräthe 
enthalten.  Die  Evacuations  -  Commission  hatte  desshalb  schon  3  Wagen 
für  das  Personal  gegeben.  Die  rumänischen  Waggons  zweiter  Glasse  waren 
ganz  verschieden  von  den  russischen ,  ihre  Dimensionen  waren  sehr  klein, 
dabei  waren  sie  durch  3  durchgehende  Scheidewände  in  3  Coupes  mit  sehr 
schmalen  Bänken  getrennt,  in  denen  6  Menschen  kaum  Platz  hatten  nnd 
noch  die  Apotheke  unterzubringen  war.  Für  die  Aerzte  waren  diese  Ver- 
hältnisse ,  da  sie  nicht  einmal  einen  Tisch  zum  Schreiben  hatten ,  sehr  an- 
strengend, erst  nach  drei  Monaten  erreichten  sie,  dass  sie  statt  der  Bänke 
Lagerstellen  erhielten.  Das  Unterpersonal  hatte  in  den  Waggons  dritter 
Glasse  eine  enge  schmutzige  Unterkunft,  man  hätte  sehr  wohl  darin  Pritschen 
oder  Lagerstellen  herrichten  können.  Besser  waren  die  Schwestern  unter- 
gebracht, in  deren  Waggons  dritter  Glasse  auf  jeder  Seite  drei  Lagerstellen 
nach  Herausnahme  der  Scheidewände  standen ,  das  Innere  hatte  das  Bothe 
Kreuz  besser  ausgestattet,  den  Boden  mit  Wachstuch  belegt.  —  Die  mmä- 
nischen  Güterwagen  waren  gar  nicht  hergerichtet  für  Wirthschaftszwecke; 
in  den  Küchenwagen  standen  vier  grosse  Kochkessel,  die  fast  den  ganzen 
Wagen  füllten,  es  fehlte  der  Platz  für  das  übrige  Küchengeräth,  den  Koch 
oder  die  Köchin,  mithin  war  ein  Wagen  ganz  unzureichend.  In  den  Vor- 
rathswagen  waren  Regale,  Tische  etc.  für  das  umfangreiche  Material  nöthigi 
wie  sie  in  den  vom  Auslande  gesendeten  Zügen  vorhanden  waren ,  die  in 
einen  Mittelgang  und  zwei  geschlossene  Seitenabtheilnngen  zerfielen.    Von 
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dem  Wagen  f&r  schmutzige  Wäsche  wurde  alles  unreine  Wasser  auf  den 
Bahnkörper  gegossen,  in  denselben  blieben  auch  die  Leichen  bis  zur  Abgabe 
auf  den  Stationen.  —  Jedenfalls  war  die  Zahl  der  Waggons  für  Wirthschafts- 
zwecke  sehr  gross,  sie  hätte  sich  durch  eine  zweckmässige  Einrichtung  der 
einseinen  Wagen  wohl  Yerringem  lassen. 

Die  Anordnung  der  Züge  war  so,  dass  dem  Tender  der  Wagen  für  die 
Sachen  der  Kranken  folgte,  dann  kam  die  Küche,  von  deren  Plattform  aus 
die  Speisen  ausgegeben  wurden,  wodurch  das  Durchgehen  vermieden  wurde. 
Hiernach  folgten  die  Vorrathswagen ,  der  Wagen  der  Schwestern,  die  Kran- 
kenwagen, die  Wagen  der  Aerzte  und  des  übrigen  Personals  und  endlich  der 
für  schmutzige  Wäsche. 

Die  Apotheke  war  in  dem  Wagen  für  Aerzte,  oberhalb  der  Bänke,  ohne 
Schränke  auf  ofifenen  Brettern  sehr  mangelhaft  untergebracht,  ebenso  die 
Instromente  in  einer  Kiste  ohne  Schloss.  Medicamente  und  Verbandmittel 
hatten  die  Feldscheerer  und  Schwestern  in  Verwahrung,  später  wurde  ein 
Wagen  zweiter  Classe  mit  Dispensirtisch  eingerichtet.  Vier  Sanitätszüge 
erhielten  eine  sehr  zweckmässige  und  yullständige  Apotheken-  und  Medi* 
camentenausrüstung  aus  dem  Magazin  in  Petersburg.  Die  ausländischen 
Zage  waren  mit  Medicamenten  und  Instrumenten  ausgerüstet.  Drei  Züge, 
die  das  Rothe  Kreuz  mit  Medicamenten  ausgestattet  hatte,  dienten  als  Medi- 
cam eutendep6t,  welches  sonst  für  die  Züge  fehlte.  Von  den  Medicamenteu 
wurden  Chinin,  Opium,  Garbolsäure  und  Castoröl  am  meisten,  andere  nur 
wenig  gebraucht. 

Die  Ventilation  der  Züge  war  sehr  lebhaft,  wiewohl  nur  10  Gubikarschin 
(3'59  cbm)  Luft  auf  jeden  Kranken  kamen.  Auf  den  Berliner  Zügen  waren 
an  den  Ecken  der  Wagen  Rohre  für  den  Eintritt  und  Austritt  der  Luft 
angebracht,  die  nicht  viel  nutzten.  Im  Sommer  war  es  auch  im  bewegten 
Zuge  trotz  der  geöffneten  Fenster  schwül ,  im  Winter  wurde  der  Luftwechsel 
durch  die  Heizung  unterhalten,  nach  deren  Aufhören  die  Luft  in  der  Nacht 
recht  schlecht  wurde. 

Eiserne  Oefen  wurden  etwa  Mitte  November  1877  gesetzt,  weil  Aerzte 
wie  Kranke  über  den  Frost  klagten.  Die  Oefen  mussten  beständig  geheizt 
werden,  und  da  nur  in  den  württembergischen  Wagen  Mantelöfen  waren, 
80  litten  die  nächst  Liegenden  durch  die  strahlende  Wärme.  Der  Winter 
1877/78  war  sehr  hart,  besonders  wegen  der  Schneestürme,  bei  denen  der 
Sturm  die  Thüren  aufriss,  Schnee  und  Eis  sie  kaum  wieder  schliessen  Hessen. 
Der  Uebergang  von  einem  Waggon  in  den  anderen  war  lebensgefahrlich, 
die  Plattformen  waren  glatt  und  der  Sturm  riss  die  Thüren  aus  der  Hand. 
Auf  den  Plattformen  wurden  Vorhänge  von  dicker  Segelleinwand  oder  Bast- 
matten zum  Schutze  für  die  Kranken  angebracht. 

Besondere  Abtritte  bestanden  auf  den  Zügen  nicht,  auf  der  Plattform 
standen  Stechbecken,  die  im  Waggon  benutzt  und  auf  den  Bahnkörper  ent- 
leert wurden.  Die  Aerzte  führten  hierüber  Klage,  aber  die  Eisenbahnver- 
waltung beachtete  sie  nicht.  Die  Stechbecken  wurden  mit  Garbolsäure  und 
Eisen^triol  gereinigt  und  gelegentlich  durch  neue  ersetzt.  Für  Kranke 
mit  blutigen  Durchfallen  wurden  auf  manchen  Zügen  besondere  Eimer 
gebraucht,  was  sich  jedoch  wegen  der  Nachlässigkeit  des  Personals  nicht 
durchführen  Hess. 
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Die  Desinfection  der  Waggons  erfolgte  in  Jassy  mit  Dampf,  daraaf 
mit  Chlor  and  Schwefel,  wobei  die  Wäsche,  Wollsachen  etc.  in  den  WaggoDs 
aufgehängt  wurden.  Das  Verfahren  war  wegen  kurzer  Dauer  unzureichend, 
ein  unangenehmer  Schwefelgeruch  blieb  zurück.  Ein  gründliches  Scheuern 
des  Fassbodens  mit  heissem  Wasser  und  Garbolsäore  fand  nur  dann  statt, 
wenn  die  zurückgehenden  Züge  nicht  für  Truppen-  oder  Frachttransport 
gebraucht  wurden. 

Die  ganze  Materialausstattung  der  Züge  erfolgte  durch  das  Rothe  Kreuz, 
da  weder  die  Hospitäler  noch  die  Intendantur  etwas  lieferten,  nur  die  aas- 
ländischen  Züge  waren  völlig  eingerichtet.  Auch  die  vorhandenen  Sachen 
waren  sehr  knapp  bemessen,  entweder  fehlten  nöthige  Gegenstände  ganz, 
wie  Matratzen,  Kissen,  Krankenröcke  etc.,  oder  es  war  zu  wenig  vorhanden, 
z.  B.  für  270  Mann  Hemden.  Die  auf  einigen  Zügen  befindlichen  WoU- 
matratzen  wurden  auf  den  Rath  von  Pirogow  durch  Strohsäcke  ersetzt, 
die  zwar  weniger  inficirbar,  aber,  zumal  bei  wenig  Stroh,  um  so  unbequemer 
waren.  Das  Stroh  wurde  nach  jeder  Reise  erneuert.  Die  Kranken  warden 
sehr  reinlich  gehalten ,  nach  der  Aufnahme  auf  den  Zug  erhielten  sie  reine 
Wäsche,  die,  so  oft  als  nöthig,  gewechselt  wurde.  In  der  kalten  Zeit  wurden 
warme  Sachen  ausgegeben,  die  jedoch  etwas  spät  kamen.  An  Wäsche  war 
im  Allgemeinen  kein  Mangel. 

Die  Verpflegung  besorgte  das  Rothe  Kreuz  für  40  Kopeken  pro  Tag  und 
Kopf  seit  Juni  1877,  sie  war  gut  und  mannigfaltig.  Die  Ermiethung  von 
Köchinnen  wurde  vorgezogen,  da  Köche  schwer  zu  haben  waren.  Die 
Kranken  erhielten  Morgens  Thee  und  Brot,  zum  Frühstück* Weizengrütze, 
Milch  und  Eier,  zu  Mittag  Suppe,  Braten  mit  Kartoifen,  die  Schwachen 
bekamen  besondere  Stärkungsmittel. 

Die  Thätigkeit  des  Personals  stand  unter  dem  Commandanten ,  dem 
auch  der  Arzt  des  Zuges  unterstellt  war  und  mit  Ausnahme  der  Verord- 
nung der  Medicamente  ganz  von  ihm  abhing.  Dies  Missverhältniss  wird 
bitter  getadelt,  da  die  meisten  Anordnungen  ärztlicher  Natur  waren.  Ein 
weiterer  Uebelstand  lag  darin,  dass  der  ältere  Arzt  von  jedem  Hospital 
unterwegs  gegeben  wurde,  mithin  von  Frateschti  bis  Jassy  fünfmal  wech- 
selte, die  jungen  Aerzte  dagegen  in  Braila  ersetzt  wurden,  wo  es  der  Eva* 
cuationscommission  selbst  an  Aerzten  fehlte.  Dieser  Wechsel  der  Aerzte 
war  sehr  un zweckmässig ,  auch  konnten  die  Hospitäler  ihre  Aerzte  nicht 
missen.  Ein  Unterschied  in  der  Function  zwischen  den  älteren  und  jünge- 
ren Aerzten  der  Züge  bestand  nicht.  Ursprünglich  waren  3  für  346  Kranke 
bestimmt;  als  die  Aerzte  zu  fehlen  begannen,  wurden  2  genommen,  die  auch 
in  den  Hospitälern  nicht  zu  entbehren  waren;  am  zweckmässigsten  wäre  die 
constante  Commandirung  eines  Arztes  gewesen,  dessen  Function  allerdings 
sehr  schwer  war;  er  hatte  die  Krankenlisten  mit  der  Diagnose  festzustellen, 
die  Verbände  zu  besorgen.  Das  Journal  war  an  die  Evacuationscommission 
zu  Jassy  abzugeben,  bei  der  eine  neue  Sortirung  und  Feststellung  der  Diag- 
nose stattfand,  die  Arbeit  hatte  daher  wenig  Bedeutung.  Die  Thätigkeit 
war  überaus  anstrengend,  da  sie  nach  den  Verhältnissen  eines  fahrenden 
Hospitals  beurtheilt  werden  muss. 

Nach  dem  Berichte  eines  Arztes  der  Evacuationscommission  zu  Fra- 
teschti, welcher   19  Fahrten  und  davon  8  auf  demselben  Zuge  mitgemacht 


Veröff.  d.  k.  russ.  Regierung  über  d.  russ-türk.  Feldzug  1877/78.    551 

hatf  mnsB  wegen  der  eigenthümlichen  Verhältnisse  eines  Sanit&tszuges  ein 
Ant  beständig  anf  demselben  sein.  Seine  besten  GebQlfen  waren  die 
Schwestern ,  deren  zn  wenige  auf  dem  Zage  waren ,  eine  für  jeden  Wagen. 
Den  Dienst  des  Bevollmächtigten  des  Rothen  Erenses,  der  ganz  überflüssig 
war,  that  die  älteste  Schwester.  Das  oft  unausgebildete  männliche  Unter- 
personal  wechselte  beständig,  verstand  auch  oft  die  Sprache  nicht,  z.  B.  Finnen. 
Die  Gommandanten  tragen  gar  nicht  zar  Erleichterung  des  ärztlichen 
Dienstes  beL  Man  hätte  auch  für  die  Verpflegong  des  militärischen 
Unterperaonals  besser  sorgen  sollen. 

In  der  ersten  Zeit  gingen  die  Sanitätszüge  ans  Frateschti,  die  früh 
beladen  warden,  um  10  Uhr  Vormittags  ab,  was  später  auf  4  Uhr  Morgens 
gelegt  wurde,  so  dass  die  Beladung  Abends  und  Nachts  erfolgen  musste,  bei 
danklem  schmutzigem  Wetter  und  der  Entfernung  des  Bahnhofes  eine 
höchst  schwierige  Sache,  später  wurde  die  frühere  Beladungszeit  wieder 
hergestellt. 

Die  Kranken  brachten  ihre  Sortirungsbillette  und  Marken  mit,  runde 
für  liegende,  viereckige  für  Sitzende.    Die  Vertheilung  in  den  Wagen  geschah 
darcb  den  Arzt;  Typhus,  blutiger  Durchfall  und  Syphilis  kamen  in  besondere 
dazu  bestimmte  Wagen,  ebenso  die  Verwundeten  wegen  der  Verbandmittel. 
Die  Sortirungsbillette  wurden  in  Packete  vereinigt,  deren  jedes  die  Nummer 
des  Wagens  erhielt,  nach  vollendeter  Ladung  bekamen  die  Kranken  Verpfle- 
gung, warme  Kleidung  etc.     Es  folgte  nun  die  ärztliche  Untersuchung,  um 
zu  entscheiden,  welche  Kranken  in  Bukarest  bleiben  sollten;  jenseits  Buka- 
rest waren   nur  Buseo   und   Braila   zur  Abgabe    von   Kranken    geeignet, 
ersteres  erreichte  der  Zug  zwischen  2  und  3  Uhr  Nachts,   wo  Niemand  auf 
dem  Bahnhofe  war,  in  letzterem  war  kein  Platz.     Bei  der  Besichtigung 
warden  die  nöthigen  Medicamente  verordnet  und  von  den  Schwestern  ver- 
abreicht, die  auch  unter  Aufsicht  des  Arztes  verbanden,  meist  einmal  täg- 
lich.    Am  schlechtesten  vertrugen  die  Kranken  mit  blutigen  Durchfallen 
den  Transport,  weil  es  an  warmer  Nahrung  fehlte.     Oft  kamen  Sterbende 
auf  die  Züge,  die  noch  vor  Bukarest  starben,  wiewohl  derartige  Kranke  oft 
an  die  Hospitäler  zurückgeschickt  wurden,  welche  vielleicht  zum  Schaden 
der  Kranken  damit  ihre  Sterblichkeitsstatistik  herabmindern  wollten.   Nächst* 
dem  schadete  der  Transport  am  meisten  den  Typhösen;  reine  Typhusformen 
sah  man   indessen  nach  Wolski  selten  auf  den  Zügen.     Die  Verwundeten, 
sogar  die  schweren,  ertrugen  den  Transport  gut,   Wolski  sah  nur  zwei 
arterielle  Blutungen.     Wunden  in  den  Weichtheilen ,  der  Hüfte  und  Resec« 
tionen    der   Gelenke   der   oberen    Extremitäten    vertrugen    gleichfalls  den 
Transport  schlecht,  sehr  gut  bekam  der  Transport  den  Fieberkranken.    Eine 
operative  Thätigkeit  konnte  auf  den  Zügen  nicht  stattfinden. 

Im  Allgemeinen  war  der  Eisenbahntransport  für  die  von  den  Land- 
wagen  kommenden  Kranken  eine  Erlösung. 

Dr.  Rodionow  berichtet  von  dem  württembergischen  Sanitatszuge 
über  sechs  Reisen  aus  dem  September  und  October  1877  von  Frateschti 
nach  Jassy,  der  Zug  beförderte  1238  Kranke,  davon  795  Verwundete, 
letztere  hauptsächlich  schwer.  V4  der  ganzen  Zahl  betrafen  Knochenzer- 
sohmetterungen.  Vi  waren  Amputationen,  Resectionsfälle,  Brust-  und  Bauch- 
wunden»  die  sämmtlich  den  Transport  gut  vertrugen.    Die  ärztlichen  Beob- 
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achtungen  von  den  Sanitätszügen  würden  einen  ungleich  höheren  Wertb 
hahen,  wenn  sie  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckten. 

Die  zehn  Sanitätszüge,  die  seit  Anfang  der  Eyacuation  (24.  Juni  1877) 
bis  1.  März  1878  zwischen  Frateschti  und  Jassy  gelaufen  sind,  haben  in 
diesen  acht  Monaten  210  Reisen  von  Frateschti  und  6  Reisen  von  Bukarest 
nach  Jassy  gemacht.  Die  Fahrt  von  Frateschti  nach  Jassy  erforderte  zwei- 
mal 24  Stunden  und  ebensoviel  zurück,  dazu  einen  Tag  in  Jassy  zur  Des- 
infection  und  einen  Tag  in  Bukarest  zur  Ergänzung  der  VorrSthe.  Es 
hätten  demnach  5  Reisen  monatlich  gemacht  werden  können,  es  worden 
aber  nie  mehr  als  4  Reisen  wegen  der  zahlreichen  Verzögerungen,  hänfig 
sogar  nur  3,  bisweilen  nur  2  wirklich  auegeführt.  Die  höchste  Zahl  tod 
Sanitätszügen  ging  aus  Bukarest  im  September  1877  (32),  wo  die  Züge 
4-  bis  5  mal  hin-  und  zurückgingen.  Die  Hauptgründe  der  YerzÖgerangen 
lagen  in  Jassy  und  in  den  Hindernissen  unterwegs,  besonders  dem  Schnee. 
Die  Gesamrotzahl  der  beförderten  Kranken  hätte  unter  Zugrundelegung 
von  18  Mann  für  den  Waggon  ohne  Berücksichtigung  der  Lagerstellen 
53  472  Mann  betragen,  es  waren  in  Summa  47  686  auf  210  Reisen.  Ausser- 
dem wurden  noch  einzelne  Züge  von  Bukarest  besonders  abgelassen. 

Wie  man  sieht,  sind  5786  Mann  weniger  evacuirt  worden,  als  Platz 
gehabt  haben,  d.  h.  durchschnittlich  blieben  27  Plätze  auf  jedem  Zuge  leer. 
Factisch  war  diese  Zahl  der  Evacuirten  noch  geringer,  weil  öfter  Wagen 
ausfielen,  ferner  sollten  auch  Plätze  zur  Aufnahme  von  Kranken  unterwegs 
freibleiben.  Eine  bessere  Organisation  bezüglich  der  Aufnahme  wie  Abgabe 
der  Kranken  hätte  eine  grössere  Ausnutzung  der  Züge  gestattet.  Die  Ab- 
gabe der  Kranken  erfolgte  in  der  Regel  so,  dass  die  am  schwersten  Kranken 
zuerst  abgegeben  wurden,  ohne  Rücksicht  auf  die  SortirungscommissioD, 
ferner  erschwerte  die  Unkenntniss  über  die  Zahl  der  freien  Lagerstellen  die 
Abgabe  sehr  erheblich.  Der  Vergleich  der  von  den  Sanitatszügen  in  den 
am  Wege  gelegenen  Hospitälern  gelassenen  Kranken  zu  den  aus  denselben 
aufgenommenen  ergiebt  den  bei  Weitem  grössten  Umsatz  für  Bukarest. 

Bei  einem  Gesamii^transporte  von  47  686  Kranken  auf  Frateschti 
kommen  auf  jeden  Zug  227  gegenüber  den  in  Aussicht  genommenen  346. 

Die  Unregelmässigkeiten  im  Betriebe  der  Züge  sowie  das  Zuströmen 
der  Kranken  in  Frateschti  zwang,  die  Militärzüge  in  Anspruch  zu  nehmen, 
auf  welchen  sich  die  Kranken  sehr  schlecht  befanden.  Die  Gründe  waren 
unzureichende  Verpflegung  in  Bukarest  trotz  der  Benachrichtigung,  Mangel 
an  Stroh  in  den  Wagen,  Mangel  an  Abtritten,  keine  Beleuchtung,  keine 
Angabe  von  Verpflegungsstationen,  keine  Durcbgängigkeit  der  Wagen.  Hsn 
hätte  besondere  Halte  für  das  Verbinden  der  Kranken  einschieben,  sowie 
Geld  für  die  nöthigen  Ausgaben  mitgeben  sollen ;  auch  wären  die  Züge  mit 
etwas  Geschirr  zu  versorgen  gewesen. 

Auf  den  Militärzügen  waren  gewöhnlich  1,  selten  2  Aerzte  und  2  Feld- 
scheerer;  Medicamente  und  Verbandmittel  erhielten  sie  von  der  Evacuations- 
commission  aus  der  mobilen  Feldapotheke  in  Jassy.  Im  Herbst  bekamen 
die  Kranken  Halbpelze  und  Filzstiefeln.  Im  Ganzen  wurden  74  Militär- 
züge in  den  8  Monaten  von  Juli  bis  März  abgelassen,  am  i&eisten  im 
September  und  October,  25  beziehungsweise  l6,  es  wurden  35  361  Mann 
so  befördert,  darunter  7675  Verwundete  und  4681  Türken,  durchschnittlich 


Veröff.  d.  k.  russ.  Regierung  über  d.  rus8,-türk.  Feldzug  1877/78.    553 

480  Mann  auf  jedem  Zuge.  Unterwegs  wurden  nur  wenige  Kranke  ab* 
gegeben  bezflglicb  aufgenommen,  823  besiehungaweise  220. 

Die  Sterblicbkeit  auf  den  Zügen  ist  nicbt  bedeutend  gewesen,  auf 
den  SanitatssQgen  starben  von  46  996  52  =  0*11  Proc,  auf  den  Militär- 
sügen  von  30  680  f2  =  0*03  Proc.,  nacb  Abzug  der  sterbend  Herauf- 
gebraebten  blieben  60  =  0*07  Proo.  Die  Todesursachen  waren  bei  26 
blutiger  Durchfall >  bei  11  Wechselfieber,  bei  8  Typhus,  nur  bei  4  Yer- 
wandungen,  von  den  5371  Türken  starben  157  =  3  Proc,  da  sie  ohne 
Auswahl  evacuirt  wurden. 

Von  der  Verlegung  der  Gommission  nach  Gitirgewo  ab  wurden  in  den 
ersten  Tagen  des  März  1878  die  alten  SanitAtszüge  durch  neue  ersetzt, 
welche  in  Wien  mit  Wasserheizung  bestellt  waren.  Die  Waggons  kamen 
io  Ramänien  Anfang  December  an ,  aber  nicht  die  Kessel ,  von  denen  ein 
Theil  nach  Tiflis  irrthümlich  geschickt  war,  der  andere  in  Bukarest  lagerte. 
Die  Züge  wurden  erst  fertiggestellt,  als  die  Heizung  nicht  mehr  noth wendig 
war.  Sie  bestanden  aus  sechsräderigen  Passagierwagen  erster,  zweiter  und 
dritter  Classe  und  erhielten  ihre  Sanitätsvorrichtungen  erst  in  Bukarest,  aus 
den  Wagen  dritter  Classe  wurden  die  Bänke  herausgenommen  und  16  Lager- 
Btellen  in  zwei  Reihen  angebracht,  die  Wagen  zweiter  Classe  blieben  un- 
verändert  für  sitzende  Kranke.  Die  erste  Classe  war  für  das  Personal 
bestimmt.  Das  rechtzeitige  Erscheinen  dieser  Wagen  hätte  die  Evacuation 
sehr  erleichtert,  jedenfalls  waren  sie  bequemer  als  die  rumänischen  Wagen 
und  etwas  grösser,  namentlich  sassen  die  Kranken  besser,  wenn  auch  die 
Zahl  der  liegenden  Kranken  geringer  war.'  Das  Personal  war  in  den 
Wagen  erster  Classe  viel  besser  untergebracht.  Die  Vermehrung  der  Lager- 
stellen von  10  auf  16  bedingte  eine  wesentliche  Lufbverschlechterung.  Die 
Wagen  für  Wirthschaftsz wecke  wurden  von  den  früheren  Zügen  genommen. 
Der  Nutzen  dieser  Züge  ist  wegen  der  späten  Fertigstellung  kein  grosser 
gewesen,  sie  befSrderten  vom  1.  März  1878  bis  1.  Februar  1879  in  11 
Monaten  nur  17  655  Kranke,  d.  h.  1605  Mann  monatlich,  da  schon  im 
April  1878  die  Evacuation  auf  der  Donau  sowie  zur  See  begann. 

B.    Die  Militär-Sanitätszüge  auf  der  Strecke  Bender-Galaz. 

Auf  der  Strecke  Bender-Galaz  bedurfte  es  wegen  der  Curven  und 
Damme  Züge  besonderer  Zusammensetzung.  Die  Militär- Sanitätszüge 
bestanden  aus  vierräderigen  Waggons  in  folgender  Ordnung:  1)  ein  in 
zwei  Theile  getheilter  Güterwagen,  worin  ein  Abschlag  für  schmutzige 
Wäsche,  2)  drei  Güterwagen,  jeder  zu  14  Lagerstellen  von  Leinwand  in 
zwei  Etagen  an  Stricken  aufgehängt,  3)  zwe^  ebensolche  Wagen  für 
10  Lagerstellen,  4)  ein  Wagen  zweiter  Classe  mit  Bremse  für  das  Personal 
(Commandant,  Arzt,  Verwalter,  4  barmherzige  Schwestern),  5)  ein  Güter- 
wagen für  die  Küche,  6)  ein  Güterwagen  mit  Bremse  für  Apotheke  und 
Vorräthe,  worin  der  Apotheker  wohnte,  7)  ein  Güterwagen  für  Unter- 
personal,  8)  drei  Güterwagen,  jeder  zu  8  Lagerstellen,  nach  Gorodezki, 
9)  zwei  Güterwagen  zu  18  Kranken  auf  Pritschen,  später  auf  12  bis 
14  heruntergesetzt.  Alle  Waggons  waren  ausreichend  erleuchtet  und 
hatten  Oefen,    Thüren  an  der  Längsseite  und  waren  durchgängig.     Es  gab 
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drei  solcher  Züge,  die  100  Manu  aufnehmea  konntea,  diese  Zahl  wurde 
durch  neue  Waggons  vom  1.  November  1878  ab  um  30  erhöht  Die 
Thätigkeit  dieser  ZiXgQ  wurde  durch  zwei  Militärzüge,  jeder  für  300  Kranke, 
vermehrt. 

Aus  dem  Bericht  über  diese  Züge  ist  hervorzifhebcn ,  dass  die  An- 
bringung der  Lagerstellen  nach  dem  System  Sawadowski  die  Beladung  wie 
Untersuchung  der  Kranken  erschwerte,  wogegen  die  Lagerung  nach  Goro- 
dezki  als  unsicher  und  den  horizontalen  Schwankungen  ausgesetzt  bezeich- 
net wurde.  Die  Tragen  Hessen  sich  bei  diesem  System  leicht  auf  den  Gestellen 
anbringen.     Pritschen  erwiesen  sich  als  un zweckmässig. 

Die  Fahrdauer  betrug  18  bis  28  Stunden,  die  Reinigung  der  Waggons 
war  wie  in  Jassy,  das  Stroh  der  Strohsäcke  wurde  alle  4  bis  5  Reisen 
erneuert.  Die  drei  Züge  machten  147  Reisen  und  beförderten  vom  10.  Hai 
1878  bis  12.  Mai  1879  19  010  Kranke  (im  Maximum  Zug  Nr.  1:  8885,  im 
Minimum  Zug  Nr.  2 :  4780). 

G.     Eisenbahnzüge  innerhalb  des  Reiches. 

Die  Evacuation  wurde  unter  dem  Ilauptstabe  von  einem  besonderen 
Gomite  für  die  Truppenbewegung  geleitet.  Die  dazu  nothwendigen  Maass- 
nahmen  waren  auf  die  Erfahrungen  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  gegründet 
und  sollten  danach  die  Kranken  mit  besonderen  Sanitätszügen  in  die  Heil- 
anstalten des  ganzen  Reiches  versendet  werden,  die  Umstände  zwangen 
aber  zur  Benutzung  der  Militärzüge  und  Sammelzüge,  die  von  den  eigent* 
liehen  Sanitätszügen  weit  verschieden  waren. 

1.  Specielle  Sanitätszüge.  Schon  am  14.  April  1877  bestimmte 
der  Ilauptstab,  dass  nur  zwei  eig^tliche  Sanitätszüge  eingerichtet  würden, 
der  eine  auf  der  Bahn  Petersburg  -  Moskau ,  der  andere  auf  der  Bahn 
Moskau -Kursk.  Die  Ausführung  übei*nahm  das  Rothe  Kreuz.  Sie  ging 
aber  wegen  einer  luxuriösen  Ausstattung  sehr  langsam;  der  erste  Zug,  der 
der  Kaiserin,  ging  erst  am  8.  Mai  von  Petersburg  ab,  der  zweite,  der  der 
Herzogin  von  Leuchtenberg,  aus  Moskau  noch  später;  ein  grosser  Fehler 
für  die  ganze  Evacuation.  Im  Mai  1877  wurde  die  Bildung  von  vier  neuen 
Zügen  befohlen  und  diese  nebst  dem  Personal  für  einen  fünften  dem  Chef 
der  Militär- Communicationen  zur  Verfügung  gestellt.  Das  Rothe  Kreuz 
bestellte  in  Berlin  für  die  rumänischen  Bahnen  drei  fertige  Züge,  wo  schon 
der  württembergische  und  der  Dresdner  Zug  in  Thätigkeit  waren. 

Die  russischen  Sanitätszüge  waren  im  Juni  fertig  und  erhielten  die 
Namen  von  Mitgliedern  der  Kaiserlichen  Familie,  Ende  Juni  und  Jnli 
wurden  weitere  Züge  fertiggestellt,  so  dass  10  vorhanden  waren.  Die  Ein- 
richtung der  Züge' war  verschieden,  aber  im  Ganzen  höchst  comfortabel;  die 
Waggons  dritter  Glasse  waren  nach  Sawadowski  oder  Gorodezki  ein- 
gerichtet. Ausser  Oeffnungen  im  Dache  unter  den  Fenstern  bestand  in  den 
Zügen  1  und  3  First  Ventilation,  zur  Heizung  dienten  Gefen  und  in  einem  Zuge 
Dampfheizung,  Closets  waren  Tonnen  bezüglich  auch  mit  Wasser  gespült. 
Das  Personal  war  sehr  zahlreich,  1  Bevollmächtigter,  2  bis  3  Aerzte,  2  bis 
3  Feldscheerer,  5  bis  12  Schwestern,  15  bis  20  Mann  Unterpersonal  etc. 
Hierdurch  kamen  auf  10  Krankenwagen  8  Wagen  für  Verwaltung  und  Per- 
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sonal.  Die  Züge  fassten  höchstens  200  Kranke,  in  einem  Zuge  114.  Die 
adroiQistratiYen  Beziehungen  zwischen  dem  Coramandanten  und  dem  Arzte 
uod  dem  BeYoUm&chtigten  waren  so  unbestimmt,  dass  sie  zu  yielfachen 
Streitigkeiten  zwischen  der  Militärverwaltung  und  dem  rothen  Kreuze 
führten.  Es  fehlte  bekanntlich  im  Jtüi  1877  bei  dem  Zuströmen  der 
Kranken  nach  Jassy  jede  Ordnung  in  der  Eyacuation,  bei  der  UeberfüUung 
der  Hospitäler  mnssten  die  Kranken  weggeschickt  werden ,  wodurch  viele 
Leichtkranke  den  Platz  in  den  Sanitätszttgen  wegnahmen.  Der  Hauptstab 
bestimmte  deshalb,  dass  jeder  Zug  9  Waggons  mit  Gorodezki'schen  Ge- 
stellen und  8  für  sitzende  Kranke  haben  sollte.  Auf  dieser  Basis  wurden 
noch  8  Sanitatszüge  formirt,  so  dass  es  deren  18  waren.  Dieselben  beforderten 
102125  Kranke,  im  Maximum  9680,  im  Minimum  3554,  die  höchste  Zahl 
der  Reisen  für  einen  Zug  sind  44,  die  geringste  17. 

2.    Militärzüge.     Die    VerwenduDg   derselben    wurde    durch    den 
enormen  Zugang  von  Kranken  in  Jassy  nach  dem  18.  Juli  1877  noth wendig, 
da  die  Sanitatszüge  durchaus  nicht  zureichten.     Zuerst  musste  man  sich 
der  gewöhnlichen  zurückgehenden  Militärzüge  bedienen ,  später  wurden  sie 
hergerichtet.     Vom  15.  August  ab  ging  täglich  mindestens  ein  Militärzug 
ab.    Die  Züge  bestanden  aus  40  bis  45  Waggons  und  beförderten  600  bis 
700  Mann,  am  15.  September  778.     Sie  bestanden  aus  Güterwagen,  deren 
ganze  Herrichtung  sich  oft  auf  Heu  und  Stroh  auf  dem  Fussboden  beschränkte, 
sowie  Matratzen   für  liegende   Kranke,  während   die  sitzenden  die  Bänke 
benutzten,  welche  damals  alle  Güterwagen  enthielten.     Zuweilen  wurde  die 
Lagerung  nach  Sawadowski  und  Gorodezki  eingerichtet,  oder  Pritschen 
angebracht,  auf  die  Strohsäcke  gelegt  wurden,  doch  waren  dies  Ausnahmen, 
es  fehlten  dazu  Zeit  und  Material.     Bei  dem  enormen   Eisenbahnbetriebe 
machte  auch  jede  Specialisirung  von  Waggons  grosse  Schwierigkeiten«    Die 
Dorchgftngigkeit  fehlte  diesen  Wagen,  daher  sie  ohne  Anhalten  nicht  zu 
betreten  waren.     Im  October  begann  man  eiserne  Oefen  zu  setzen.     Das 
llothe  Kreuz  suchte  die  Lage  der  Leute  zu  verbessern,  jeder  Mann  bekam 
reine  Wäsche,  die  er  zurückgeben  sollte,  aber  gewöhnlich  nicht  zurückgab, 
es  wurden  Medicamente,  Verbandmittel  etc.  geliefert.     Ausser  Aerzten  und 
Feldschjserern  waren  barmherzige  Schwestern  auf  den  Zügen.     Bei  Eintritt 
der  Kälte  verausgabte  man  warme  Sachen.     Die  Verpflegung  bestand  in 
Brot  und  Fleisch,  von  Jassy  bis  Kischinew  Va  Semmel  und  1  Pfund  Rind- 
fleisch, die  gleiche'  Menge  in  Kischinew,  Birsula,  Elisabetgrad  und  Rasdel- 
naja.     Von  Ende  October  1877  ab  traten  an  die  Stelle  der  Militärzüge  die 
sogenannten  Sammelzüge  (temporäre  Sanitätszüge). 

Die  grösste  Schwierigkeit  bereitete  auf  den  Militärzügen  die  Ver- 
pflegung. Zuerst  gab  es  nur  zwei  Etappenküchen  in  Kischinew  und  Birsula, 
es  entstanden  jedoch  acht  solche  Verpflegungsstationen  in  Kischinew,  Rasdel- 
naja,  Tiraspol,  Birsula,  Balta,  Olviopol  und  Elisabetgrad,  grösstentbeils  vom 
Ilothen  Kreuze  unterhalten,  ausserdem  trugen  auch  die  Lazarethe  des  Rothen 
Kreuzes  zur  Verpflegung  bei.  In  Schmerinka,  Kasjatin,  Winniza  und 
Krementschug  waren  Militärküchen  unter  Beihülfe  des  Rothen  Kreuzes. 
Trotz  aller  dieser  Vorkehrungen  war  die  Verpflegung  sehr  mangelhaft  wegen 
der  Unregelmässigkeit  des  Eisenbahnbetriebes  und  der  Unzuverlässigkeit 
der  Telegramme. 
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A]s  Unterkanft,  ganz  abgesehen  von  Kranken,  boten  die  Militärzüge 
groHse  Mängel:  1)  wegen  der  Teroperaturschwanknngen  in  den  dünn- 
wandigen Wagen,  2)  wegen  der  mangelnden  Durchgängigkeit,  3)  der  nn- 
zureichenden  Erwärmung,  4)  der  fehlenden  Ventilationsvorkehrungen. 

Das  ärztliche  Personal  bestimmte  die  Evacaationscommission ;  bis  Sep- 
tember 1877  gab  es  keine  ständigen  Aerzte,  sondern  die  Commisaion  ver- 
fügte über  commandirte  Aerzte  der  Militärbezirke  Kiew  und  Odessa.  Diese 
fielen  sehr  bald  durch  anderen  Dienst  aus,  so  dass  in  der  Zeit  der  stärksten 
Evacuation  nur  8  Aerzte,  davon  3  vom  Rothen  Kreuze,  vorhanden  waren. 
Es  mussten  dann  Aerzte  der  Evacuationsbaracke  oder  der  Hospitäler  in 
Jassy  coramandirt  werden,  von  denen  nicht  mehr  als  1  auf  500  bis  600 
Kranke  kam.  Gommandanten  und  Unterpersonal  gab  es  nicht,  den 
Dienst  der  ersteren  thaten  die  Aerzte,  das  letztere  wurde  den  Hospitalern 
oder  der  Baracke  entnommen.  Im  September  1877  erhielten  die  Militär- 
züge ein  beständiges  Begleitungspersonal  von  12  Officieren,  12  Aerzten, 
40  Unterofficieren  und  200  Mann. 

Trotz  aller  Mangelhaftigkeit  Hessen  sich  doch  nicht  genug  Wagen 
schaffen.  In  Ungeni  konnten  nicht  30  Wagen  täglich  gestellt  werden, 
besonders  Mitte  October,  wo  die  Güterwagen  zum  Transport  der  Artillerie 
mit  Plattformen  versehen  waren.  Auch  an  Locomotiven  fehlte  es,  so  dasB 
sich  eine  Eisenbahn  zur  Deckung  der  Armeebedürfnisse  als  ganx  unzureichend 
erwies;  es  war  daher  sehr  günstig,  dass  im  Sommer  1878  die  Bahn  Adria- 
nopel-San  Stefano,  sowie  Adrianopel -Burgas  zum  Krankentransport  mit- 
dienten. Auf  jeder  dieser  Bahnen  lief  ein  Zug  aus  10  Waggons  dritter  Glasse 
und  10  Güterwagen  für  270  Mann.  Die  Wagen  waren  nur  mit  Matten 
und  Matratzen  ausgestattet  und  wurden  von  Militärärzten  und  barmherzigen 
Schwestern  begleitet.  Tschorlu  war  Verpflegungsstation ,  es  wurde  in  drei 
Monaten  von  23000  Kranken  passirt. 

Auch  Passagierzüge  dienten  zum  Krankentransporte ,  sowohl  für  ein- 
zelne als  grössere  Zahlen.  Erstere  waren  meist  Ofüciere,  grössere  Trans- 
porte wurden  zu  Anfang  des  Krieges  befördert,  ehe  es  Sanitätszüge  gab. 
Zur  Vermeidung  der  Infection  wurden  die  Kranken  gesammelt  in  besonderen 
Waggons  befördert.  Von  den  im  Ganzen  nach  Rnssland  abgesendeten 
55  797  Kranken  sind  in  4  Monaten  mit  Militärzügen  39  814  (69  Proc.)  in 
82  Reisen  befördert  worden.  Eine  Zeit  lang  bildeten  sie  das  Haupttrans- 
portmittel von  Jassy  aus,  beförderten  namentlich  im  August  die  doppelte 
Zahl  Kranker  als  die  an  Zahl  ganz  unzureichenden  Sanitätszüge. 

3.  Gesammelte  oder  temporäre  Sanitätszüge  entstandcD 
zur  Vermeidung  der  Nachtheile  der  Militärzüge.  Es  waren  deren  14  in 
dem  Rayon  Jassy-Kiew-Charkow.  Sie  waren  zusammengesetzt  aus  1  Wagen 
zweiter  Classe  für  das  Personal,  10  gedeckten  Güterwagen,  jeder  zu  8  Mann 
auf  hineingestellten  Tragen,  5  Waggons  dritter  Classe  mit  Schlafvorrichtungcn 
auf  den  Sitzen,  jeder  zu  25  Mann,  10  gedeckten  Güterwagen  mit  den  Sitz- 
vorrichtungen der  Militärzüge,  jeder  zu  25  Mann,  1  Packwagen,  im  Ganzen 
27  Waggons  für  455  Mann.  Alle  Waggons  erster  bis  dritter  Classe  sollten 
Oefen  haben,  die  Güterwaggons  den  möglichsten  Schutz  gegen  Kälte  nnd 
Wind  bieten.  An  den  Ilauptstationen  sollten  transportable  Treppen  an  die 
Wagen  gestellt  werden,  ferner  sollten  die  nöthigen  Desinfectionsmittel  zur 
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Yerfögnng  stehen.  Jeder  Zug  wurde  von  einem  Agenten  der  Eisenbahn- 
rerwaltuDg,  die  ihn  aufgestellt  hatte,  begleitet,  der  für  die  Instandhaltung 
Yerantwortlich  war.  Von  den  14  ZUgen  standen  9  zur  Verfügung  der 
EyacoationBccmmission  in  Jassy,  4  der  in  Kiew  und  1  der  in  Charkow.  Das 
Personal  und  die  Ausstattung  hatten  theils  die  Militärverwaltung,  theils  das 
Rotbe  Kreuz  und  die  Wohlthätigkeitsgesellschaften  gestellt.  Die  Verpflegung 
bekam  das  untere  Begleitpersonal  erst  yon  den  Stationen ,  später  aus  den 
Rächen  anf  dem  Zuge,  die  ähnlich  denen  der  Sanitätszüge  waren.  Für  Offi- 
eiere  and  Mannschaften  auf  den  Sammelzügen  und  Passagierzügen  wurden 
1  Rubel  beziehungsweise  40  Kopeken  pro  Kopf  und  Tag  vergütet. 

4.  Militär-Sanitätszüge.  Als  18  specielle  Sanitätszüge  und 
14  temporäre  Sanitätszüge  aufgestellt  wurden,  bedurfte  es  hierzu  500  Waggons 
dritter  Classe,  deren  Ausfall  von  3100  überhaupt  vorhandenen  den  Eisen* 
babnb'etrieb  bedeutend  beeinträchtigt  hätte  und  deshalb  die  Einstellung 
hergerichteter  Güterwagen  nöthig  machte.  Da  diese  für  den  Winter  nicht 
genügten,  mussten  sie  durch  Waggons  dritter  Classe  ersetzt  werden,  wozu 
400  im  Auslande  bestellt  wurden.  Bis  diese  ankamen,  wurden  sie  von 
4  Eisenbahnen  geliefert,  welche  dafür  hergerichtete  Güterwagen  für  Passa- 
gier- und  Rekruten-Transport  einstellten.  Die  Militär-Sanitätszüge  bestanden 
aas  19  Passagierwaggons  und  3  Güterwagen,  2  Passagierwaggons  erster 
und  zweiter  Classe  waren  für  das  Personal,  8  für  liegende,  9  für  sitzende 
Kranke,  die  Güterwagen  für  die  Küche  und  die  Yorräthe.  Diese  Züge 
unterschieden  sich  von  den  eigentlichen  Sanitätszügen  nur  durch  ihre  ein- 
faebere  Einrichtung.  Da  es  nicht  möglich  war,  alle  Güterwagen  durch 
Waggons  dritter  Classe  zu  ersetzen,  so  wurden  die  Wände  und  Fussböden 
yerdoppelt  und  die  Zwischenräume  mit  Sägespänen  gefüllt,  gegenüber- 
liegende Fenster  eingeschnitten,  Wasserciosets  etc.  Zur  Lagerung  dienten 
die  Systeme  von  Sawadowski  und  Gorodezki.  Die  Ausstattung  mit 
Personal  und  Material  erfolgte  nur  4  Monate  lang  von  der  Militärverwaltung 
und  dem  Rothen  Kreuze,  im  December  187.7  ging  sie  ausschliesslich  auf  die 
Militärverwaltung  über,  als  die  Sammelzüge  in  Militär  -  Sauitätszüge  um- 
geformt wurden.  Seit  Februar  1878  waren  letztere  in  Thätigkeit  und 
blieben.es  das  ganze  Jahr  1878,  einige  Züge  sogar  bis  zur  Demobilisirung 
im  August  und  September  1879.  Nach  Rnssland  wurden  auf  diesen  Zügen 
seit  Februar  1877  von  Jassy  aus  8504  Mann  geschickt.  Von  Juni  1877 
bis  August  1878  transportirten  die  Militärzüge  40  342  Kranke  in  99  Reisen, 
die  Sammelzüge  16  849  Mann  in  57  Reisen,  die  speciellen  Sanitätszüge 
34184  in  176  Reisen  und  die  Militär-Sanitätszüge  8504  Mann  in  31  Reisen, 
im  Ganzen  99  879  Mann.  Die  Durchschnittszahlen  sind  für  jeden  Militär- 
zug 407,  jeden  Sammelzug  400 ,  jeden  temporären  Sanitätszug  304 ,  jeden 
Militär -Sanitätszug  290  und  jeden  speciellen  Sanitätszug  205  Mann. 

Es  sind  für  die  temporären  Sanitätszüge  als  Gesammtzahl  der  Be- 
förderten 53'6  Proc,  für  die  speciellen  16  Proc,  für  die  Militärzüge 
18*6  Proc,  und  für  die  Sammelzüge  und  Militär  -  Sanitätszüge  11*8  Proc. 
angegeben,  während  diese  Zahlen  für  die  Militärzüge  40'39  Proc,  für  die 
speciellen  Sanitätszüge  34*22,  für  die  Sammelzüge  16*86  und  für  die  Militär- 
Sanitätszüge  8*51  nach  den  obigen  Angaben  lauten  müssen,  ein  nicht  ver- 
ständlicher Widerspruch. 
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Die  HerrichtuTig  und   Desinfection  der  Waggons, 
Verpflegung,  Pflege  der  Kranken  und  äussere  Verhältnisse 

auf  den   Zügen. 

Die  Herrichtang  der  Waggons.  Es  gah  3  Systeme:  nach 
S-awadowski,  Gorodezki  nnd  das  Pritscbensystem. 

Das  System  Sawadowski  bestand  dann,  dass  in  den  oberen  Balken 
der  Langswand  eines  gedeckten  Güterwaggons  vier  Unken  befestigt  worden, 
an  welchen  vier  Seile,  jedes  von  drei  Zoll  Umfang,  quer  darch  den  Wagen 
verlaufend  herübergespannt  wurden.  An  diesen  Seilen  waren  starke 
Stangen  festgebunden,  von  denen  aus  Schlingen  in  der  Weise  herabhingeD, 
dass  in  ihnen  die  Handgriffe  von  8  gewöhnlicben  Feldtragen,  die  in  zwei 
Etagen  unter  einander  hingen,  Platz  fanden.  Unter  den  unteren  vier  Tragen 
verhinderte  eine  durch  einen  Ring  gezogene  Schnur  theilweise  die  seitlichen 
Schwankungen  (es  ist  das  Hamburger  System  in  einer  modiflcirten  Ausführung). 

Die  Gestelle  nach  Gorodezki  bestanden  aus  Holzrahmen  und  waren 
auf  dem  Boden  des  Waggons  mit  zwei  Schrauben  befestigt.  Der  Längs- 
theil  des  Rahmens  hatte  in  der  Mitte  Vorsprünge,  auf  welche  mittelst 
eiserner  Klammern  biegsame  Stangen  gelegt  und  die  durch  eine  Eisenschiene 
an  den  Enden  verbunden  waren.  An  den  vier  freien  Enden  dieser  Stangen 
war  je  eine  aufrechtstehende  Eisenstange  befestigt,  die  in  den  erforderlichen 
Abstanden  Haken  trug,  in  welche  man  je  zwei  Krankentragen  über  einander 
direct  hineinstellen  konnte.  Die  oberen  Tragen  Hessen  sich  unabhängig 
von  den  unteren  wegnehmen  und  umgekehrt,  jedes  Gestell  trug  zwei  Tragen, 
ein  Güterwagen  konnte  8  Kranke  aufnehmen  ^). 

Die  Lagerstellen  nach  San  Galli  waren  die  gewöhnlichen  herunter- 
zuklappenden Eisenbahnbetten,  eiserne  Rahmen,  die  auf  Eisenst&ben  ruhten 
und  mit  wollenen  Matratzen  bedeckt  waren.  Die  Lagerstellen  des  Fürsten 
Cbilkow  bestanden  aus  Rahmen  mit  Leinwand  bespannt  in  Riemen  hängend 
die  mit  Guttapercharingen  am  Rahmen  befestigt  waren. 

Pritschen  wurden  in  Waggons  in  doppelter  Weise  hergestellt:  1)  zwi- 
schen den  Sitzen,  so  dass  ein  Lager  für  2  Manu  gebildet  wurde;  2)  eine  zasam- 
menhangende  Lage  parallel  dem  Fussboden,  anstossend  an  eine  Läugswand. 
Bei  zwei  solchen  Lagen  über  einander  konnten  12  Majin,  je  6  auf  jeder 
Pritsche,  Platz  finden,  4  Mann  lagen  auf  zwei  schmäleren  Pritschen  neben 
der  Thür,  so  dass  der  ganze  Wagen  16  Mann  fasste  (System  Notgaft). 

Die  Urtheile  der  Zugärzte  über  diese  Vorkehrungen  sind  verschieden; 
Delone  erklärt  die  Lagerstellen  nach  San  Galli  für  sehr  bequem,  aber 
zu  voluminös,  das  System  des  Fürsten  Cbilkow  für  sehr  stossend,  ebenso 
das  nach  Gorodezki,  welches  Seekrankheit  verursachte;  am  unbequemsten 
waren  die  Pritschen,  auf  denen  liegende  Kranke  sich  nicht  nntersuchen 
Hessen.  Der  Raum  unter  den  Pritschen  beherbergte  die  verschiedensten 
Unreinigkeiten ,  welche  die  Luft  verschlechterten,  dagegen  waren  keine 
Stösse  fühlbar.  Nach  einem  anderen  Urtheile  heisst  es  über  das  Syst^ni 
Gorodezki:  1)  dasselbe  gestattet  nur  10  Mann  in  einen  Waggon  zulegen, 
2)  ist  verhältnissmässig  theuer,  3)  verursacht  bei  den  oberen  Tragen  starkes 

1)  Deutsche  müitärSrzt liehe  Zeitschrift  1879,  S.  587. 
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<>  für  die  obere  Lage  zu  warm  und  fflr  die 
'  .uulhezag  der  Tragen  yermittelt  Infectionen. 
11   herausnehmen  zu  können,  bleibt  bei  voll- 
^  '4ons,  zumal  mit  Schwerkranken,  nur  bei  Seiten- 
System  Notgaft  hat  gegen  sich  die  gedrängte 
Mangel  an  Licht  und  Luft,  zumal  für  die  unteren 
hkeit  des  Siizens  in  diesen,    die  Schwierigkeit  die 
'.tii  und  endlich  das  Zusammenlegen  ganz  verschiedener 
it'i'er  Vortheil  ist  die  verhältnissmässige  Ausnutzung  des 
•  tbcben  in  den  Wagen  dritter  Classe  gaben  den  Kranken 
•  isse  mit  Licht  und  Luft,   gestatten  die  Zugänglichkeit  und 
•  mehr  unterbringen  als  bei  dem  System  Gorodezki,  dabei 
II  billig.    Zur  Ausführung  desselben  können  Bretter  mit  Stroh- 
•laen  mit  Leinwand  oder  Tragen  gebraucht  werden. 
M (lerer  Arzt  erklärt  die  Pritschen  in  zwei  Etagen  für  geradezu 
•  iür  die  Kranken,  da  sie  auf  die  oberen  Pritschen  schlecht  hinauf 
und  dort  wegen  der  Niedrigkeit  der  Decke  liegend  essen  müssen, 
nicht  die  Wäsche  wechseln  können,  am  schlimmsten  ist  aber  die  hohe 
>><>raiur  im  Sommer  wie  Winter.     Es  herrschte  dort  beständiger  Zank 
die  Mehrzahl  der  Kranken  verschlechterte  sich. 

Die  Aufnahme  und  Abgabe  der  Kranken  verlief  durchaus 
cht  instructionsgemäss.  Die  Kranken  kamen  in  der  ersten  Zeit  ohne  jeden 
Ausweis,  wurden  ofb  kurz  vor  der  Abgabe  erst  gesehen,  die  Umkleidung 
(Tfolgte  im  Waggon.  Der  Befehl  zum  Abgange  wurde  Abends  vorher  durch 
ein  officielles  Telegramm  gegeben,  erst  auf  dem  Bahnhofe  am  anderen  Nach- 
mittage wurde  bekannt,  aus  welchen  Hospitälern  die  zu  evacuirenden 
Kranken  waren.  Der  Arzt  des  Zuges  gab  die  Zahl  der  freien  Plätze  an 
und  wurden  ihm  die  Kranken  von  dem  abgebenden  Officier  überwiesen;  da 
aher  auch  der  Sachenempfang  der  Kranken  gleichzeitig  stattfand,  so  war 
weder  von  Sortirung  noch  von  Diagnose  die  Rede. 

Die  Hauptaufnahme- Orte  für  Kranke  waren  Sebastopol,  Odessa  und 
Bender,  sowie  die  am  Wege  gelegenen  Hospitäler,  die  Abgabe-Orte  besonders 
Kiew  und  Charkow,  aber  auch  andere.  Die  Bestimmung,  dass  die  Aerzte 
unterwegs  auf  freiwerdende  Lagerstelleu  Bedacht  nehmen  sollten,  wurde 
durch  die  häufige  Aenderung  der  Befehle  über  den  Ort  der  Beladung,  die 
auch  sofort  ausgeführt  wurde,  nicht  durchführbar.  Oft  entschied  sich  die 
Zahl  der  aufzunehmenden  Kranken  erst  in  der  letzten  Minute,  nicht  selten 
unter  Meinungsverschiedenheiten  der  Zug-  und  Evacuationsärzte.  Die  Ab- 
gabe der  Kranken  ging  um  so  schneller  an  den  Orten,  wo  sie  selten  vor- 
kam, überhaupt  wurde  an  solchen  mit  mehr  Sorgfalt  verfahren.  Eine  Sor- 
tirung war  bei  300  Mann  und  darüber  gar  nicht  möglich,  diese  rnüaste 
Bchon  in  den  Hospitälern  und  bei  den  Commissionen  geschehen  sein,  um 
Schaden  durch  den  Transport  zu  verhüten.  Dem  ältesten  Arzte  muss  das 
Recht  der  Zurückweisung  bei  nicht  geeigneten  Kranken  zustehen,  es  würden 
dann  nicht  Sterbende  auf  die  Züge  kommen. 

Eine  grosse  Erschwerung  bildeten  auch  die  Menge  schriftlicher  Docu* 
mente,  welche  der  Arzt  bei  dem  beständigen  Wechsel  der  Kranken  und  dem 
kurzen  Aufenthalt  auf  den  Stationen  im  Gange  halten  sollte.  Die  Einführung 
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▼on  Zählkarten  statt  der  Listen  würde  die  Arbeit  sehr  vereinfacht  haben, 
wie  es  bei  den  Gommissionen  an  Jassy  und  Bender  geschah.  Die  ftratliche 
Sorge  für  300  Kranke  litt  durch  die  Bureau- Arbeit 

Die  Reinigung  und  Deeinf  ection  der  Sanitätss&ge  fand  in  der 
Weise  statt,  dass  nicht  nur  die  Waggons,  sondern  auch  alle  Gegenstände 
desinficirt  wurden,  die  Sachen  ansteckender  Kranker,  Wäsche  etc.  wurden 
▼erbrannt,  sonst  wurden  die  Gegenstände  mit  Schwefel  oder  Chlor  geräuchert, 
Holz-  und  Metallsachen  mit  Carbolsäure  und  heissem  Dampf  behandelt  Zur 
Verbrennung  von  Schwefel  wurden  nach  Trapp  Patronen  gebraucht,  welche 
aus  58  Theilen  Salpeter,  36  Theilen  Schwefel  und  3  Theilen  Kohle  besUn- 
deo;  zwei  derselben  wurden  in  jedem  Waggon  bei  geschlossenen  Th&ren 
und  Fenstern  verbrannt  Zwei  Stunden  hindurch  wurde  dann  ventilirt  und 
dann  das  Innere  mit  heissem  Wasser  abgeseift  oder  ein  Dampfstrahl  auf  den 
Boden,  die  Decke,  die  Wände  und  die  Einrichtung  gerichtet  Kleider,  Ge- 
webe etc.  wurden  mit  zweiprocentiger  Carbolsäurelösung  oder  hoher  Hitze 
behandelt  Das  Stroh  wurde  nach  jeder  Reise  verbrannt,  Federkissen  blieben 
im  Zuge.     Ansteckende  Krankheiten  sind  nicht  verbreitet  worden. 

Die  Verpflegung  der  Kranken  erfolgte  auf  den  Militärzügen  und 
Sammelzflgen  von  besonderen  Verpflegungsstationen  aas,  oder  auf  den 
speciellen  Sanitätszügen  von  fahrenden  Küchen.  Im  ersteren  Falle  fanden 
die  Kranken  oft  kein  warmes  Essen  wegen  der  Verspätungen.  Aus  den 
fahrenden  Küchen  erfolgte  jederzeit  eine  gute  Verpflegung  für  40  Kopeken, 
Morgens  8  Uhr  Thee  mit  Brot,  12  Uhr  Suppe,  1  Pfund  Rindfleisch  pro  Mann 
und  ein  Glas  Branntwein  oder  Wein,  um  4  Uhr  Thee  und  Abends  Sappe 
oder  Grütze  mit  Kuhfleisch,  ausserdem  27^  Pfund  Brot  Die  Verausgabang 
des  Essens  erfolgte  nach  der  Prüfung  durch  den  Commandanten  und  den 
Arzt  durch  die  älteste  Schwester.  Die  Küche  nach  dem  System  San  Galli 
enthielt  drei  ovale  Kupferkessel  mit  Deckeln,  daran  ein  Güterwagen  für 
Vorräthe  mit  drei  Abtheilungen,  zwei  für  Nahrungsmittel  und  einer  für 
schmutzige  Wäsche.  Die  Küchen  waren  zu  klein  und  zu  leicht  gearbeitet^ 
die  Verpflegung  war  gut,  aber  einförmig. 

Der  Personalbestand  war  ein  administrativer  (Bevollmächtigter, 
Commandant,  Verwalter,  Koch,  Schreiber)  und  ein  ärztlicher  (Aerzte,  Apo- 
theker, Feldscheerer,  Schwestern,  Unterpersonal).  Auf  den  Sanitätszügen 
war  das  Personal  ständig,  auf  den  anderen  wechselte  es  nach  jeder  Reise; 
auf  den  Sanitätszügen  des  Rothen  Kreuzes  war  es  zuerst  sehr  zahlreich,  bis 
40  Personen,  darunter  2  bis  3  Aerzte,  6  bis  8  Schwestern,  wurde  aber  dann 
heruntergesetzt,  auf  den  Militär -Sanitätszügen  auf  2  Aerzte,  1  Apotheker, 
2  Feldscheerer,  6  Schwestern  und  1  Sanitätssoldaten  pro  Waggon,  meist 
war  nur  1  Arzt  vorhanden,  der  den  Dienst  bei  300  Kranken  nicht  leisten 
konnte.  Die  Stellung  des  Sanitätspersonals  war  ganz  unbestimmt,  da  es 
nicht  dem  Arzte  unterstellt  war.  Die  Behandlung  konnte  nur  symptomatisch 
sein,  und  danach  wäre  die  Apotheke  einzurichten,  die  zu  viel  Mittel  enthält 

Als  Resultat  des  Einflusses  des  Krankentransports,  eines  sehr  zusammen- 
gesetzten Factors,  lässt  sich  sagen,  dass  die  äusseren  Kranken  im  Allgemeinen 
denselben  besser  ertrugen  als  die  inneren,  und  am  schlechtesten  unter  diesen 
die  mit  blutigem  Durchfall;  Typhöse  und  Fieberkranke  haben  sich  während 
des  Transports  sehr  schnell  erholt. 
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Der  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  auf  Land- 
wegen. 

Der  Transport  auf  Landwegen  hat  für  die  Kranken,  namentlich  die 
Schweryerwundeten,  die  höchste  Bedeutung.  Schlechte  Wege,  welche  sich 
durch  das  Wetter  noch  yerschlimmern,  sind  selbst  bei  guten  Transportmitteln 
eine  böse  Sache,  letztere  existirten  jedoch  nicht,  obwohl  die  Arbeiten  für 
die  Beschaffung  eines  guten  Sanitätstrains  seit  dem  Krimkriege  bis  1877 
nicbt  abgebrochen  wurden. 

Südbulgarien  hatte,  mitfAusnahme  der  Bahn  nach  Rustschuck,  die  von 
einer  feindlichen  Festung  beherrscht  wurde,  keine  Eisenbahn  und  nur  eine 
geringe  Zahl  chaussirter  Wege  bei  bergigem  Terrain,  zu  dessen  Passirnng 
es  Mr  Sanitätszwecke  besonders  hergerichteter  Transportmittel  bedurft  hätte. 
Die  rumänische  Eisenbahn  endete  10  Werst  von  der  Donau. 

Die  Aufsicht  über  den  Krankentransport  führte  ausschliesslich  der 
Inspector  der  Hospitäler,  der  Sanitätsdienst  hatte  nur  die  Aerzte  und  Feld- 
ficheerer  dazu  zn  commandiren,  dagegen  fehlte  ihm  aller  Einfluss  auf  die 
Transportmittel,  deren  Herrichtung,  die  Verpflegung  und  die  Uebemach- 
tnngsstationen,  wesshalb  auch  ärztliche  Berichte  hierüber  nur  gelegentliche 
Angaben  enthalten. 

Die  Methoden  des  Krankentransports  waren  im  Allgemeinen  in  den 
Bestimmungen  über  denselben  enthalten.  Als  Grundlagen  waren  die  Kranken- 
wagen der  Divisionslazarethe,  die  Fuhrwerke  der  Intendantur  und  die  her- 
zaricbienden  Landfuhrwerke  angenommen,  welche  von  commandirten  Aerzteu 
begleitet  wurden. 

Die  Schwierigkeit  des  Transports  auf  den  Landwegen  in  Bulgarien 
und  Rumänien  bildete  die  schwächste  Seite  der  ganzen  Evacuation,  über 
die  auch  am  meisten  geklagt  wurde,  zumal  im  Herbste  und  Winter.  Die 
Kranken  sollten  nach  dem  Divisionslazareth  oder  dem  nächsten  Etappen- 
hospital auf  den  Divisionslazareth-  oder  Hospitalfuhrwerken  vom  Verband- 
platz aus  geschafft  werden,  dann  von  Hospital  zu  Hospital  auf  Hospital- 
oder Intendanturfuhrwerken,  wobei  vorausgesetzt  wurde,  dass  auf  den  Etappen- 
Stationen  Vorbereitungen  für  den  weiteren  Transport,  das  Ausruhen  und  die 
Verpflegung  der  Kranken  von  den  an  den  Etappenlinien  befindlichen  tempo- 
rären Kriegshospitälem  getroffen  würden. 

Zur  Durchführung  dieser  Bestimmungen  standen  dem  Inspector  der 
Hospitäler  bei  Beginn  des  Feldznges  1)  der  Hospitaltrain  und  2)  eine  beson- 
dere Sanität«-Transport-Abtheilung  zur  Verfügung.  Der  erstere  bestand 
ans  24  Fahrwerken  bei  jedem  bespannten  Hospitale,  sämmtlich  vierspännig. 
Dieser  Train  zeigte  sich  schon  bei  der  Mobilmachung  als  unzureichend,  die 
Wagen  waren  nicht  fest,  ebensowenig  die  Räder  und  Achsen,  nur  neu  ange- 
strichen, ebenso  erbärmlich  war  das  Pferdegeschirr;  der  grösste  Uebelstand 
war  aber  die  Übermässige  Schwere  und  das  Stossen  der  Wagen,  besonders 
forden  Verwundetentransport,  so  dass  diese  Intendanturfuhrwerke  vorzogen. 
Das  grosse  Gewicht  der  Wagen  erschwerte  den  Marsch  der  Hospitäler  bei 
Bchlechten  Wegen  ausserordentlich,  die  Pferde  fielen  in  Massen,  so  dass  sie 
zu  Ende  1877  bei  den  Hospitälern  fehlten.    Aber  auch  bei  den  besten  Eigen- 
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Schäften  hätten  die  Hospitalwagen  nicht  genügen  können,  da  ihre  geringe 
Zahl  für  die  ETacnaiion  gar  nicht  ins  Gewicht  fiel.  Es  handelte  sich  daher 
ansschliesslich  um  die  zweite  Transportabtheilung,  welche  ans  400  Wagen 
bestand.  75  derselben  besorgten  den  Transport  von  Simniza  nach  der 
Station  Frateschti,  75  waren  der  Armee- Abtheilong  bei  Rustschnck  beige- 
geben und  250  befanden  sich  beim  grossen  Hauptquartier.  Die  Benutzung 
leerer  zurückfahrender  Intendanturfuhrwerke  bildete  endlich  ein  Hauptmittel 
des  Krankentransports.  In  der  Hauptsache  vermittelten  denselben  die 
erwähnten  400  Fuhrwerke ,  welche  jedoch  in  3  Abtheilungen  getbeilt,  nur 
anf  einmal  150  Kranke,  bei  3  Mann  auf  jeden  Wagen,  mithin  in  Samma 
nicht  mehr  als  450  befördern  konnten.  Da  iie  Verwundeten  jedoch  mehr 
Raum  brauchten,  so  ist  diese  Rechnung  noch  zu  hoch.  Da  der  Transport 
von  Plewna  nach  Frateschti  4  bis  5  Tage,  der  Rückweg  4  Tage  beanspruchte, 
so  konnten  anf  150  Fuhrwerken  in  10  Tagen  nur  350  bis  450  Mann  weg- 
geschafft werden. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Krieges,  zumal  bei  schlechten  Wegen,  erwies 
sich  die  Anzahl  der  Fuhrwerke  als  unzureichend  und  führte  zu  den  schreiend- 
sten Uebelständen  durch  die  Ueberfüllung  der  Hospitäler.  Am  13.  November 
1877  wurden  der  Militair- Verwaltung  200  Fuhrwerke  des  Rothen  Ereozefl 
zur  Verfügung  gestellt,  ausserdem  sollten  in  den  Grenzgegenden  Russlands 
400  Wagen  und  1000  Pferde  für  140000  Rh.  durch  einen  Officier  angekauft 
werden.  Als  jedoch  im  Februar  1878  bei  Abschluss  der  Friedensverhand- 
lungen sich  das  Bedürfniss  weniger  dringend  zeigte,  wurde  der  Ankauf 
si8tii*t  und  die  beschafllen  100  Wagen  und  200  Pferde  den  Truppen  im 
Militärbezirk  Odessa  überwiesen. 

Im  Laufe  des  Winters  1878  sollte  der  Landtransport  die  Kranken  nach 
Tirnowa-Semenli  bringen  und  die  von  Jamboli  nach  Burgas,  wozu  der  Com- 
mandeur  der  Intendantur-Transporte  30  dreispännige  Fuhrwerke  in  Semenli, 
Karnabat  und  Aidos  zu  unterhalten  hatte,  der  Rest  war  in  Jamboli  vereinigt 
Verpflegungsstationen  errichtete  das  Rothe  Kreuz,  spater  wurden  tempor&re 
Kriegslazarethe  etablirt. 

Die  Krankenbewegung  nach  den  Schlachten  war  auf  den  Landwegen 
eine  ausserordentlich  grosse.  Im  Herbst  1877  gingen  Wagenzüge  von  200 
bis  300  Wagen  täglich  in  der  Richtung  von  Tirnowa  anf  die  Donan  and 
dann  von  Frateschti  ab  mit  der  Eisenbahn  weiter.  Nach  den  Schlachten 
war  der  Transport  mit  Hülfe  aller  zufälligen  Transportmittel,  denen  jede 
Herrichtung  fehlte,  ziemlich  beschleunigt,  nur  für  weitere  Entferanngen 
befanden  sich  Aerzte,  Feldscheerer  und  einige  Kosaken  in  der  Begleitung. 
Alles  war  durch  die  Noth  dictirt,  das  einzige  Ziel  wgir  ein  schneller  Trans- 
port; die  Transportmittel  der  Don  au- Armee  waren  überhaupt  höchst  mangel- 
haft und  unter  einander  nur  dem  Namen  nach  verschieden.  Die  Fuhrwerke 
des  Intendautur-Transpoi*ts  waren  gewöhnliche  zwoispännige  Telegen,  wie 
sie  im  Süden  Russlands  gebräuchlich  sind;  bei  schlechtem  Wege  beladen 
mit  zwei  Pferden  nicht  fahrbar.  Später  im  Herbst,  als  die  rumänischen  und 
bulgarischen  Wege  schlechter  wurden,  sanken  die  Wagen  auf  dem  Felde  ein 
und  die  Kranken  blieben  unter  freiem  Himmel  liegen  und  doch  waren  Trans- 
porte auf  3  bis  4mal  24  Stunden  mit  Ruhepunkten  in  den  am  Wege  gele- 
genen Hospitälern  nicht  zu  umgehen,  bei  denen  3  bis  Ö  Mann  auf  einem  Wagen 
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sitzend  oder  liegend  in  NäBse  und  Kälte  ,die  grössten  Strapazen  ertragen 
massten. 

Der  Betrieb  des  Krankentransports  war  ganz  ungeregelt,  zu  jeder  Tages- 
nnd Nachtzeit  gingen  beliebige  Mengen  Ton  Wagen  ab,  die  Spitze  war  schon 
langst  angekommen,  wenn  das  Ende  des  Zuges  noch  weit  entfernt  war,  so 
dass  die  erstere  am  Abend,  das  leztere  am  Morgen  ankam  und  von  den 
Hospitälern  aus  gesucht  wnrde;  der  begleitende  Arzt  konnte  gar  nichts 
than.  Mit  dem  Entritt  der  Kälte  steigerten  sich  die  Beschwerden  wegen 
Mangels  an  warmer  Kleidung,  worunter  besonders  die  erschöpften  Kranken 
litten.  Es  kamen  häufige  Erfrierungen,  besonders  bei  den  gefangenen 
Türken  vor. 

Grosse  Bedeutung  hatte  bei  den  Transporten,  die  mehrere  Tage  dauerten, 
die  Verpflegung.  Den  temporären  Kriegshospitälern  war  die  Thätigkeit 
von  Etappenstationen  auferlegt,  wodurch  sie  ausser  der  ärztlichen  Hülfe  für 
den  weiteren  Transport  und  die  Verpflegung  zu  sorgen  hatten.'  Bei  der 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Transporte  folgten,  war  diese  Aufgabe  uner- 
füllbar. Ganz  besonders  schlimm  stellten  sich  die  Zustände  in  Sistowa, 
Simniza  und  Frateschti,  eine  Abhülfe  war  dringend  nothwendig. 

Unter  den  zu  ergreifenden  Maassregeln  stand  eine  bessere  Herrich- 
tang der  Fahrzeuge  für  liegende  Kranke  obenan.     Man  verfiel  auf  das 
Ilerüberspannen  von  Stricken  oder  Leinwandsäcken,  die  mit  Stroh  bedeckt 
wurden,  aber  es  fehlte  an  Leinwandsäcken  und  die  Anbringung  der  Stricke 
erwies  sich  als  zu  nnbequem  für  die  Kranken.    An  den  Hospitalfuhrwerken 
versachte  man  eine  Vorkehrung  des  Oberstlieutenant  Ter esch  tschenk  o,  die 
sehr  bequem  war  und  für  die  Intendantur-Fuhrwerke  das  System  Sawa- 
dowski,  das  nicht  in  ausreichender  Zahl  zu  Gebote  stand,  obwohl  das  Rothe 
Kreuz  es  in  grossen  Massen  in  seinen  Depots  hatte  und  bereitwillig  abgab. 
Im  Herbst  waren   die   Intendantur -Fuhrwerke   wenigstens  mit  getheerter 
Leinwand  bedeckt.    Auch  die  freiwillige  Hülfe  konnte  nicht  entsprechende 
Abhülfe  schaffen,  dieselbe  hatte  das  System  Sawadowskiin  1000  Stück  an- 
gekauft und  800  nach  Bulgarien,  200  nach  Rumänien  geschickt.     Dasselbe 
bestand  aus  einem  Stücke  Segelleinwand,  das  an  den  Rändern  der  Telega 
mit  Stricken  befestigt  und  über  Reifen  gespannt  war,  so  einen  Schutz  bil- 
dend.   Man  fand  es  unökonomisch,  weil  nur  2  Mann  darunter  liegen  konnten 
and  gab  es  nicht  aus.     Zu  Ende  Juni  1877  bildete  das  Rothe  Kreuz  einen 
Train  von   60  gemietheten   zweispännigen  Fuhrwerken,  die  alle  mit  dem 
Sawadowski' sehen  Wetterdach  versehen  waren.    3 5  dieser  Wagen  führten 
3  Wochen  lang  Kranke  Ton  Schipka  nach  Timowa,  der  Rest  vereinigte  sich 
mit  den  Militär-Transporten.     Zu  dieser  Zeit  wurden   auch  an  40  Wagen 
die  Vorkehrungen  von  Baranowski  versucht;  es  waren  dies  leichte  zweispän- 
nige  Landwagen  für  4  sitzende  oder  2  liegende  Kranke.     Die  ganze  Vor- 
kehrung bestand  in  einem  Riemen-Netz,  das  am  Rande  der  Telega  befestigt 
war,  und  auf  welches  Matratzen  für  die  Kranken  gelegt  waren,  herüber  war 
Leinwand  gespannt;  in  jedem  Wagen  befand  sich  ein  Kasten  für  Vorräthe, 
der  Wagen  war  leicht,  fhhr  sich  gut  und  konnte  leicht  hergerichtet  werden. 
Baranowski  wusste  durch  die  Presse  und  andere  Mittel  die  öffentliche  Wohl- 
tbätigkeit  so  für  seine  Sache  zu  interessiren,  dass  in  den  drei  Herbstmonaten 
1877  174  000  Fr.  dafür  eingingen.    ' 

36* 
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Für  die  Fahrwerke  des  Trains  des  Reihen  Kreuzes  worden  nmgeüDderte 
transBylyanische  Master  genommen,  die  leicht  und  einfach  waren,  der  Korb 
ans  Weiden  geflochten  auf  einer  eisernen  Achse  liegend,  mit  hreiterer  Spur- 
weite als  die  Baranowski^schen  Wagen.  Zum  Schutze  diente  ein  ahnebm- 
bares  Leinwandverdeck;  an  Stelle  des  herübergespannten  Strickgeflecbtes 
der  Baranowski'schen  Wagen  trat  ein  in  Ketten  hängender  Rahmen,  auf 
welchen  mit  Strohmätratzen  2  Kranke  liegen  konnten,  ein  Theil  der  ÜIlte^ 
läge  Hess  sich  jedoch  wegnehmen,  so  dass  2  Kranke  liegend,  2  sitzend  weg- 
geschafft werden  konnten.  Derartige  Fuhrwerke  wurden  200  im  September 
und  October  1877  angeschafil  und  mit  je  3  Pferden  bespannt  Auf  denselbeB 
befanden  sich  ausser  den  Strohmatratzen  Wäsche,  Stärkungsmittel  etc.  Ean 
grosses  mit  Wolle  gefüttertes  Schaffell,  undurchlässig  für  Wasser,  genügte 
zum  Zudecken  von  2  Kranken.  Diese  Wagen  wurden  nach  Fratescbti 
geschickt  und  standen  dort  zur  Verfügung  des  Hauptbevollmächtigten. 

Für  die  Verwendung  dieser  Fahrzeuge  war  bestimmt,  dass  sie  in 
Colonnen  von  20  bis  30,  begleitet  vom  Bevollmächtigten  oder  einem  Agenten 
(Studenten,  oder  zuverlässigen  Feldscheerer)  und  einem  berittenen  Begleiter 
sich  an  die  Militär-Transporte  anschliessen  sollten.  Die  begleitenden*  Per- 
sonen sollten  möglichst  umsichtig  verfahren,  die  Verpflegung  hatten  die 
Hospitäler  ausreichend  zu  liefern  und  auf  den  Etappen  des  Rothen  Kreuzes 
vom  Localbevollmächtigten  Weisungen  für  die  schnellste  Beförderung  der 
Kranken  zu  erhalten.  Im  October  1877  wurde  die  Hälfte  des  Trains  mit 
100  Wagen  über  die  Donau  nach  Bulgarien  geschickt,  begleitet  von  1  Arzt, 
3  Schwestern  und  einigen  Feldscheerem.  Derselbe  ging  über  Plewna  hinaus 
auf  den  Weg  nach  Orchanie,  wo  erst  Verpflegungsstationen  eingericbtet 
werden  mussten.  Der  ganze  Train  wurde  dann  nach  den  Weisungen  des 
Inspeotors  der  Hospitäler  zur  Verfügung  derselben  gestellt,  82  Wagen  mit 
226  Pferden  kamen  am  8.  Februar  1878  nach  Adrianopel  und  wurden  am 
1.  März  von  der  Militärverwaltung  übernommen.  Die  andere  Hälfte  des 
Trains  setzte  ihre  Thätigkeit  in  3  Colonnen  in  Rumänien  den  ganzen  Winter, 
abgesehen  von  den  Tagen  der  Schneestürme  im  December,  fort,  Schlitten 
waren  nur  bis  Mitte  Januar  nöthig,  Mitte  März  1878  hörte  dieselbe  mit 
Eröflnung  des  Evacuationstractes  von  Simniza  nach  Fratescbti  auf.  An&ng 
1878  wurde  auf  Anordnung  des  Inspectors  der  Hospitäler,  Generalmajor 
Saizew,  fCLr  die  Evaouation  in  Rumänien  ein  besonderer  Sanitätstrain  aus 
300  Fuhrwerken  gebildet,  der  in  3  Staffeln  unter  zuverlässigen  Officieren 
formirt  war.  Die  Fuhrwerke  waren  bedeckt  und  für  die  Kranken  herge* 
richtet.  Mit  denselben  wurden  hauptsächlich  von  Simniza  nach  Fratescbti 
4700  Verwundete  und  Kranke  evacuirt.  Mit  dem  bulgarischen  Train  worden 
in  120  Tagen  vom  2.  November  bis  1.  März  mit  90  Wagen  und  258  Pferden 
3272  Mann  befördert 

Eine  besondere  Bedeutung  nehmen  die  aus  Russland  gesendeten  Wagen 
der  Grossfürsiin  Alexandra  Josephowna  in  Anspruch.  Sie  waren  nach  Ter 
sohiedenen  Systemen,  sogar  mit  Kautschukfedern  und  theilweise  nach  Art 
der  Tarantas,  gebaut,  sie  konnten  1  oder  2  liegende  Kranke,  davon  1  unter 
dem  anderen,  aufnehmen  und  waren  theils  den  Truppentheilen,  theils  der 
Militär-Sanit&tsverwaltung  zur  Verfügung  gestellt  Die  grösste  Zahl  eignete 
sich  zum  Transport  auf  kurze  Entfernungen,  aber  nicht  zur  Evacnation. 
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Die  Verwendung  dieser  Fuhrwerke,  die  erst  zu  Ende  des  Feldznges  ankamen, 
wurde  auch  durch  den  Mangel  an  Pferden  bei  den  Sanüfttsformationen 
beichrankt. 

Die  von  Schipka,  dem  Lom,  Plewna  etc.  kommenden  Transporte  über- 
schritten bei  Sistowa  die  Donau,  nachdem  sie  vorher  in  den  am  Wege  gele- 
genen Hospitälern  Bulgareni  und  Gorni-Studen  Nachtlager  und  Verpflegung 
gefunden  hatten.  Auf  dem  Wege  von  Simniza  nach  Frateschti  (70  Werst) 
war  nor  eine  Abtheilung  eines  Hospitals  in  Atemaz,  das  Rothe  Kreuz 
richtete  Yerpfiegungsstationen  in  Simniza,  Atemaz,  Putinei  und  Petro- 
Bchani  ein. 

In  Simniza  wurde  bei  Eintritt  des  Winters  eine  Baracke  gebaut  für 
400  Kranke,  zu  Evacuationszwecken  legte  man  ausserdem  6  Baracken  an, 
TOD  denen  4  weiterhin  dem  unter  Zelten  sehr  schlecht  untergebrachten 
Hospital  Nr.  47  überwiesen  wurden. 

Putinei,  25  Werst  von  Frateschti  und  45  bis  50  von  Simniza,  war  der 
Theilungspunkt  der  Strasse.  Vom  Herbst  ab  gingen  die  Transporte  durch 
Atemaz,  in  Putinei  war  Yerpflegungsstation.  Kleine  Hospitäler  nahmen, 
so  auch  in  Putinei,  seit  Juli  1877  die  nicht  transportablen  Kranken  auf, 
vom  August  ab  wurde  ein  Lazareth  etablirt.  Die  Station  war  in  einem 
alten  Gutshause  untergebracht,  an  der  entlang  eine  grosse  Baracke  als  Nacht- 
quartier für  die  Mannschaften  und  eine  kleinere  für  Offleiere  innerhalb  des 
Hofes  erbaut  war.  Die  grössere,  ein  Schuppen  mit  doppelten  Bretterwänden 
und  gedielt,  konnte  bis  1000  Mann  in  3  Reihen  auf  Matratzen  fassen,  die 
Heizong  geschah  durch  Oefen;  die  Offleierbaracke  hatte  eine  Decke  und 
Fenster,  eiserne  Bettstellen  mit  Matratzen.  Die  Station  in  Atemaz  war  in 
der  Dorfschnle  und  einigen  Scheunen  untergebracht.  Die  Transporte  gingen 
in  der  Regel  Mittags  aus  Simniza  ab  und  kamen  Nachts  nach  Aternaz,  wo 
Bie  nächtigten,  nach  der  Speisung  11  Uhr  gingen  sie  2  Uhr  nach  Putinei, 
wo  sie  Nachts  eintrafen,  verbunden  und  verpflegt  wurden,  am  anderen  Tage 
nach  dem  Mittage  gingen  sie  nach  Frateschti.  Auch  für  70  000  gefangene 
Törken  leisteten  beide  Punkte  grosse  Dienste.  Vom  August  1877  ab  nahm 
Putinei  73  021,  Aternaz,  vom  l.October  1877,  39182  russische  Kranke  auf. 
Das  Lazareth  zu  Putinei  behandelte  212  Mann  mit  78  Todten,  Atemaz 
124  Mann  mit  17  Todten. 

Im  November  1877  wurde  20  Werst  oberhalb  Rustschuck  die  Brücke 
über  die  Donau  von  Batin  nach  Petroschan  gebaut,  mittelst  deren  die 
Kranken  der  Arm ee^ Abtheilung  25  Werst  weit  nach  Frateschti  geschickt 
wurden.  Eine  vom  Rothen  Kreuz  im  December  1877  zu  Petroschani  ange- 
legte Evacuationsstation  wurde  bald  nach  Rustschuck  verlegt.  Die  Zahl  der 
hierher  dirigirten  Kranken  betrug  1218,  die  in  Erdhütten  untergebracht 
waren,  mit  weitem  Eingang,  Holzdächern,  2  grossen  Fenstern  auf  beiden 
Stirnseiten;  sie  waren  bessere  Unterkünfte  als  die  Zelte. 

Die  Arbeit  der  Verpflegungs-  und  Uebemachtungsstationen  zwischen 
Simniza  und  Frateschti  war  ebenso  mühevoll,  wie  die  der  Kriegshospitäler, 
die  als  Etappenstationen  dienten,  und  gestattete  allein  die  Strecke  von  75 
Werst  bis  Frateschti  mit  den  erschöpften  Pferden  und  Ochsen  zurückzulegen. 
In  Bulgarien  beschränkte  sich  die  Thätigkeit  des  Rothen  Kreuzes  auf  die 
Unterstützung  der  Kriegshos^italer,  nur  in  Zarewitscha  bei  Sistowa  war 
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eine  centrale  Evacuationsstation  mit  Erdhütten  eingerichtet,  die  aber  wäh- 
rend des  Krieges  nicht  wesentlich  zur  Geltung  kam. 

Im  Ganzen  verpflegte  das  Rothe  Kreuz  auf  Sanitatszügen  79139,  auf 
Schiffen -22  247  Mann;  in  den  Evacuationsstationen  wurden  229152  Mann 
aufgenommen,  davon  die  grössten  Zahlen  in  Frateschti  80  608,  Patinei 
73  021,  Aternaz  39  182,  Reni  10 129.  Die  Unterhaltungskosten  stellten  sich 
ohne  die  Baukosten  auf  1 030  644  Fr. ,  die  für  den  Train  auf  736  550  Fr. 

Zur  Zeit  des  Friedensschlusses,  als  die  Armee  südlich  des  Balkans  stand 
wurden  die  Kranken  noch  einmal  nach  Gabrowa  von  Kasanlyk,  jedoch  mit 
sehr  ungünstigem  Erfolge,  über  den  Balkan  evacuirt.  Im  Sommer  1878 
ging  die  Krankenbewegnng  in  die  Hospitäler  und  aus  diesen  auf  die  Eisen- 
bahnen ununterbrochen  mit  den  erwähnten  Transportmitteln;  der  Train 
der  Hospitäler  musste  neu  hergestellt  werden,  damit  sie  nur  nach  Russ- 
land zurückkehren  konnten.  Vom  September  1878  ab  ging  die  £va- 
cuation  auf  Burgas  und  zwar  zweigt  der  Wagentransport  von  der  Eisen- 
bahnstation Jamboli  ab;  Intendanturfuhrwerke  waren  zu  diesem  Zwecke 
hergerichtet.  Aufenthaltsstationen  waren  Semenli  (20  Werst),  Kamabat 
(27  Werst),  Aidos  (22  Werst)  und  Burgas  (24  Werst).  Auf  jeder  Station 
standen  30  dreispännige  Fuhrwerke,  in  Jamboli  200.  Yerpflegungsstationen 
hatte  zuerst  das  Rothe  Kreuz  eingerichtet,  später  besorgten  dies  dieEriegs- 
hospitäler;  im  Winter  1878/79  war  die  Krankenbewegnng  trotzdem  so 
erschwert,  dass  sie  zuweilen  mehrere  Tage  stockte. 

Die  Landkrankentransporte  gaben  keine  besonderen  Rapporte  und 
waren  keiner  ärztlichen  Behörde  untergeordnet,  die  Zahlen  lassen  sich 
daher  nur  annäherungsweise  bestimmen  nach  den  Daten  der  Evacaations' 
Station,  einen  Anhalt  gewährt  Frateschti,  wohin  die  Kranken  nur  aaf 
dem  Landwege  gelangen  konnten.  Vom  9.  August  1877  bis  18.  März  1878 
wurden  dorthin  auf  Landwegen  81038  Mann  transportirt,  die  früher  im 
Juni  und  Juli  Abgesendeten  nicht  eingerechnet.  Eine  zuverlässige  Angabe 
erhält  man  durch  die  Zahl  der  von  Frateschti  auf  der  Eisenbahn  Abgesen- 
deten, nämlich  93  249  Mann,  dazu  die  von  Rustschuck  auf  der  Eisenbahn 
und  von  Giurgewo  auf  Schiffen  Evacuirten  ergiebt  etwa  125000  Mann. 
Für  die  Linie  Jamboli-Burgas  sind  20000  zu  rechnen,  so  dass  dieGesammt* 
summe  der  Evacuirten  150000  Mann  beträgt,  die  sämmtlich  den  Land- 
transport durchzumachen  hatten,  mit  Ausnahme  der  geringen  Zahl,  welche 
1878  direct  in  die  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  zur  See   gesendet  wurde. 

Die  Anzahl  der  schweren  Fälle  unter  den  Transportirten  geht  ans  der 
Menge  der  auf  den  Stationen  in  Rumänien  zurückgebliebenen  Kranken  her- 
vor, in  Summa  426  von  70000  oder  0*6  Proc.  Von  diesen  starben  in 
Aternaz  20,  in  Putinei  37  Proc. 

Der  Einfluss  des  anstrengenden  Landtransportes  konnte  nur  ein  ungün- 
stiger sein,  zumal,  wie  an  mehreren  Beispielen  ausgeführt  wird,  die  Kran- 
ken weder  Obdach  noch  warmes  Essen  fanden,  dabei  dauerte  einUebergang 
über  die  Donau  neun  Stunden,  wobei  die  Kranken  durchnässt  wurden,  viele 
Leute  starben  unterwegs  in  den  Schneestürmen.  Nach  dem  Berichte  des 
Gehülfen  des  Feldmedicinalinspectors  war  der  ganze  Landtransport  von 
Juli  bis  Mitte  September  völlig  ungeordnet,  es  waren  weder  Nachtlager 
noch  Verpflegung,  noch   Unterkunft  vorgesehen  und  erlitten  die  Kranken 
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aaf  den  schlechten  Wegen  und  unbequemen  Fuhrwerken,  zumal  des  Nachts, 
die  grössten  Unbilden ;  die  Transporte  trennten  sich  vollstftndig  und  kamen 
ihre  Theile  zu  ganz  yerschiedenen  Zeiten,  12  Stunden  aus  einander,  an. 

Die  Feldmedicinal Verwaltung  war  unablässig  bemüht,  diese  Missstände 
20  Terringern;  so  wurden  an  Orten,  die  yiele  Transporte  passirten,  nament- 
lich in  Sistowa,  besondere  du  jour-Aerzte  commandirt  fQr  die  Besorgung 
der  durchgehenden  Kranken,  doch  war  diese  Maassregel  für  das  Ganze  ohne 
Belang. 

Die  in  den  Transportmitteln  wie  in  der  Organisation  liegenden  Uebel- 
stlnde  waren  folgende: 

1)  Die  Transportmittel  (die  Wagen  der  Hospitäler  und  die  Fuhrwerke 
der  Intendantur)   waren   zu  schwer  und  ganz  ungeeignet  zum  Kranken- 
transporte.    2)  Zu  gering   an   Zahl.     3)  Die  Ilaupttransportmittel    waren 
zuMige,  d.h.  zurückgehende  leere  Intendanturfahrzeuge.   In  diesem  zufälli- 
gen, d.  h.  nicht  vorherzusehenden  Vorhandensein  von  Fahrzeugen  lag  zu- 
sammen mit  dem  Mangel  der  Sortirnng  der  eigentliche  Orund  der  ungleichen 
Vertfaeilung    der    Kranken    und    schweren    UeberfüUung    einzelner    Orte. 
4)  Trotz  aller  Vorarbeiten  waren  so  gut  wie  gar  keine  Zurichtungen  der 
Fahrzeuge  für  den  Krankentransport  getroffen,  wenigstens  kamen  sie  nur  einer 
ganz  geringen  Zahl  von  Kranken  zu  Gute.     5)  Die  Verpflegung  der  Trans- 
porte war  nicht  gehörig  sichergestellt,  Verpflegungsstationen  gab  es  ent- 
weder gar  nicht  oder  zu  weit  von  einander  entfernt,  für  die  Hospitäler 
war  die  Verpflegung  der  durchgehenden  Kranken  eine  grosse  Schwierigkeit. 
6)  Dasselbe  gilt  von  der  Unterbringung  und  Lagerung,  die  Kranken  muss- 
ten  oft  unter  freiem  Himmel  bleiben ,  wobei  sich  7)  die  Mängel  der  Beklei- 
dung sehr  fühlbar  machten.    8)  Aerztliche  Hülfe  war  durchaus  nicht  sicher- 
gestellt, auch  die  begleitenden  Aerzte  konnten  wenig  nutzen.     9)  Es  fehlte 
dem  Landtransporte  jede  Organisation:    Abgang,  Marsch,  Begleitung  der 
Transporte  war  ebensowenig  geregelt  wie  der  Empfang. 


Evacuation   im   Inneren   des   Reiches. 

Der  allgemeine  Plan  der  Evacuation  bezweckte  die  Krankenzerstreunng 
▼on  grossen  Centren,  wie  Kiew,  Moskau  und  Charkow,  in  die  Heilanstalten 
des  Landes;  die  Ueberführung  erfolgte  mit  der  Eisenbahn,  auf  Landwegen 
and  zu  Wasser.  Der  Eisenbahntransport  geschah  in  Sanitäts-  und  gewöhn- 
lichen Passagierwaggons  möglichst  bequem ,  wiewohl  es  auch  hier  nicht  an 
Unordnungen  fehlte,  namentlich  durch  die  UeberfüUung  der  an  den  Eisen- 
bahnen gelegenen  Orte.  Der  Landtransport  bot  grosse  Schwierigkeiten  und 
wurde  weniger  benutzt.  Die  Ueberführung  von  Bahnhöfen  nach  Städten 
wurde  in  vielen  Fällen  recht  sorgfältig  ausgeführt.  Der  Wassertransport 
beschränkte  sich  auf  die  Wolga  von  Nischni  nach  Kasan  und  war  dort  sehr 
bequem. 

In  städtischen  Krankenhäusern  wurden  im  Ganzen  22  747  Kranke 
bebandelt,  von  denen  17155  genasen  und  444  starben,  d.h.  1  auf  40.  Eine 
Bebr  grosse  Zahl  der  Behandelten  kommt  auf  das  städtische  und  jüdische 
Krankenhaus  in  Odessa  7403  mit  148  Todten.     Eine  Uebersicht  sämmt- 
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licher  Gouvernementfi  zeigt  die  grÖBste  Zahl  der  Kranken  im  Goavernement 
Cherson,  12  885,  hehandelt,  während  kein  anderes  die  Zahl  von  1000 
erreicht. 


Die    administrativen   Maassnahmen    des   Feldmedicinal- 

Inspectors   für   1877   und    1878. 

Vorangeschickt  sind  Tabellen  über  den  Bestand  an  Sanitätspersonal 
von  der  Bildung  der  Armee  ab  bis  zum  1.  Mai  1878,  welche  dasselbe  nach 
der  Zugehörigkeit  zur  Feldmedicinalverwaltung  oder  zu  den  Trappen  auf- 
führen. Für  die  Donau-Armee  wird  in  einer  weiteren  Tabelle  das  ganze 
Sanitätspersonal  nach  folgenden  Gesichtspunkten  gruppirt: 


- 

Aerzte 

Thier- 
ärzte 

Apo- 
theker 

• 

Feld- 
scheerer 

Veterinär- 
Feld- 
scheerer 

Etatsmässig 

Bei    Eintritt    des    Kriegsetats 
'  vorhanden 

ZuflranflT 

1272 

598 
707    • 

48 
101 

27 

55 

1075 

238 

166 

63 
104 

1 
2 

5 

159 

14 

220 

3 
219 

5 

3 
214 

15 

4491 

3507 
803 

107 

1 

224 

3978 

700 

887 

790 
152 

In  nicht  etatsmässigen  BteUen 
Krank  nach  Bussland  .... 
Sonst  nach  Bassland  zurück  . 
Gestorhen 

12 
13 

Bestand  am  1.  Mai  1878     .    . 
Davon  krank 

917 
33 

Der  medicinische  Theil  des  Berichtes  wiederholt  die  bereits  im 
ersten  Abschnitte  dargelegten  Gesichtspunkte  bezüglich  der  dringenden 
Noth wendigkeit  des  Ersatzes  an  Sanitätspersonal,  welche  sich  sehr  bald 
herausstellte  und  zur  Naohsendung  zahlreicher  Aerzte  aus  den  noch  nicht 
eröffneten  Hospitälern  in  Odessa  und  aus  der  ärztlichen  Reserve  führte. 
Besonders  empfindlich  war  der  Verlust  an  Feldscheerern  in  den  Hospitälern 
jenseits  der  Donau,  die  bei  doppelter  und  dreifacher  Belegung  nnr  18  Feld- 
scheerer  zur  Verfügung  hatten.  Bei  dem  pharmaceutischen  und  Veterinär- 
personal waren  die  Verhältnisse  weniger  schwierig. 

Das  ErkrankungsverhältnisB  der  Aerzte  betrug  467*8  p. m-i  ^^^ 
medicinischen  Feldscheerer  424*8  m.  p.  des  Etats,  die  absoluten  Zahlen  sind  für 
die  Aerzte  503,  für  die  Feldscheerer  1691 ;  die  Sterblichkeit  war  för  die  Aerste 
51*1  p.  m.,  für  die  Feldscheerer  56*4  p.  m.  des  Etats,  in  absoluten  Zahlen 
59  Aerzte  und  224  Feldscheerer.  Die  grösste  Sterblichkeit  fallt  anf  den 
Dienst  bei  den  Truppen,  besonders  bei  den  Feldscheerern.  Von  den  Todes- 
ursachen ist  die  wichtigste  der  Typhus,  an  dem  44  Aerzte  und  187  Feld- 


Veröff.  d.  k.  russ.  Regierimg  über  cL  russ.-türk.  Feldzug  1877/78.    569 

scheerer  starben.     Vor  dem  Feinde  fielen   17  Feldscbeerer ,  4  starben  an 
Wanden  i). 

Die  Thätigkeit  des  Feldmedicinalinspectors ,  Geheimrath  Priselkow, 
begann  mit  dem  Mobilmachangstage ,  am  2.  November  1876.     Die  Haupt- 
sorge  war  der  Ersatz  i^i  ärztlichen»  Personal,  der  auch  als  zufriedenstellend 
bezeichnet  wird,  wenn  es  auch  bei  den  Truppen,  zumal  den  Garde-  und 
6reoadierregim entern,  sehr  an  Aerzten  fehlte.    Im  December  1876  war  die 
Bildung  der  Feldmedicinalver waltung  beendet.     Dieselbe  bestand  aus  fol- 
genden Abtheilungen :  Personalien  (Dr.  Lwow,  Gehülfe  des  Medioinalinspec- 
ton,  und  Dr.  Piotrowsky),  Chirurgie  (Dr.  Kadazki),    Medicin  und 
Statistik  (Dr.  Finkelstein),  Veterinärwesen  (Vetkin),  Apotheken wesen 
(Fero).  Ausserdem  wurden  noch  die  Aerzte  zu  besonderen  Aufträgen,  von 
denen  sieben  vorhanden  waren ,  beschäftigt,  ihre  Thätigkeit  bestand  in  der 
BeortheilaDg  von  £tablirungsorten  für  die  Eriegshospitäler,  Theilnahme  an 
Commissionen  in  hygienischen  Fragen,  Mitwirkung  bei  der  Evaouation  und 
.  Inspicimngen  der  Hospitäler.  —  Für  die  Armeeabtheilung  von  Rustschuck 
wurde  ein  besonderer  Abtheilungsarzt  zur  Unterstützung  des  Feldmedicinal- 
iospectors  ernannt.    Eine  besondere  Ganzlei  diente  dazu,  den  bei  der  Armee 
eintreffenden  Aerzten  ihren  Bestimmungsort  anzuweisen.     Sie  hatte  ihren 
Sitz  erst  in  Kischinew,  dann  in  Simniza  und  Sistowa,  wo  sio  bis  zum  April 
1878  blieb.     Ein  Mitglied  derselben  war  Dr.  Schdanko,  welcher  an  der 
Eracuation  einen  activen  Antheil  nahm;  auch  befand  sich  in  Sistowa  eine 
statistische  und  pharmaceutische  Abtheilung.  Eine  Instruction  desFeldmedi- 
einalinspectors  zum  Gesundheitsschutz  der  Truppen  wurde  durch  die  oben 
mitgetheilte  ersetzt. 

Da  die  Mobilisirung  der  Truppen  in  die  schlechteste  Jahreszeit  fiel,  so 
machte  sich  zur  Aufnahme  der  zahlreichen  Kranken  die  Etablirung  von 
sieben  Kriegshospitälem  in  Bessarabien  noth wendig,  welche  in  Städten  und 
Wohnungen  untergebracht  wurden.  Als  Obdach  für  die  Kranken  in  der 
Türkei,  wo  es  an  passenden  Häusern  fehlte,  beantragte  der  Feldmedicinal- 
inspector  beim  Chef  des  Stabes  im  März  1877  Krankenzelte,  ausser  welchen 
noch  kirgisische  Jurten  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Die  Zahl  der 
Zelte  war  ganz  unzureichend. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  der  medicinischen  Topographie 
für  die  Gesundheit  der  Truppen  regte  der  P'eldmedicinalinspector  die  Auf- 
stellung sanitärer  Ortsbeschreibungen  nach  einem  bestimmten  Muster  in 
Bessarabien  an,  welche  dann  in  der  Bezirksmedicinalverwaltung  zu  Odessa 
zusammengestellt  worden  sind.  In  Kischinew  fanden  während  der  Mobil- 
machung dreimal  monatlich  Vereinigungen  statt,  an  denen  ausser  den 
Militärärzten  auch  die  Givilärzte  und  die  Mitglieder  des  Rothen  Kreuzes 
Theil  nahmen.  Diese  oft  von  60  Aerzten  besuchten  Versammlungen  erwie- 
sen sich  sehr  zweckmässig. 

Da  erfabrungsgemäss  die  russischen  Truppen  in  den  Kriegen  mit  der 
Türkei  immer  durch  besondere  Infectionskrankheiten  gelitten  haben  und 
die  Literatur  für  diese  Verhältnisse  wenig  Anhalt  bot,  so  wurden  die  Aerzte 
Goldenberg  und  Piotrowski   zur  Auswahl  passender  Lazareth - Locali- 


*)  Vergleiche  hiennit  die  Anmerkung  S.  317. 
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täten  nach  Ramftnien  commandirt.     Alle  Aerzte  erhielten  Tagebücher  zur 
Aufnahme  topographischer  Notizen. 

Zur  Fördernng  der  praktischen  Ausbildung  wurden 
in  Kischinew  Operationsübungen  an  der  Leiche  unter  der  Leitung  yon 
Dr.  Nikitin,  früherem  Prosector  aa  der  Universität  Moskau,  yor- 
genommen.  Sehr  mangelhaft  zeigte  sich  die  Ausbildung  der  Feldscheereff 
mit  Ausnahme  der  aus  den  Feldscheererschulen  henrorgegangenen,  es  wurde 
im  Februar  1877  den  Oberärzten  ein  gründlicher  Unterricht  zur  Pflicht 
gemacht. 

Bei  der  Abwesenheit  sonstiger  schwerer  Krankheitsformen  traten  die 
syphilitischen  Erkrankungen  in  der  Umgegend  von  Kischinew  sehr  in  den 
Vordergrund,  zu  ihrer  Einschränkung  wurde  die  Civilbehörde  herange- 
zogen. 

Augenkrankheiten  machten  sich  besonders  in  der  14.  Division  geltend. 
Zu  ihrer  Behandlung  waren  besondere  Sanitätastationen  eingerichtet 

Die  neu  einberufenen,  schnell  eintreffenden  Mannschaften  waren  nur 
höchst  mangelhaft  untersucht  und  demnach  Leute  mit  chronischen  Krank- 
heiten unter  ihnen  sehr  häufig.  Beim  33.  Infanterieregimente  waren 
18  Proc.  des  Ersatzes  untauglich,  bei  dem  Selenginski'schen  Regimente 
hatten  die  jungen  Mannschaften  von  der  Mobilisirung  bis  zum  Abmarsch 
6,  der  Ersatz  35  Kranke  auf  1000.  Zur  Verminderung  der  Kranken- 
zahl bewirkte  der  Feldmedicinalinspector  die  Untersuchung  der  Er- 
satzmannschaften, von  denen  die  Kranken  gleich  ausgemustert,  die 
Schwachen  den  Garnisonstruppen  überwiesen  wurden.  Im  Ganzen  war  die 
Gesundheit  der  Armee  während  der  Mobilmachung  trotz  der  ungünstigen 
Jahreszeit  recht  gut  und  wurden  während  des  ganzen  Feldzuges  vom  Feld- 
medicinalinspector beständig  Maassregeln  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
der  Truppen  getroffen.  Für  den  ärztlichen  Dienst  ordnete  derselbe  die 
Anwendung  der  Thermoroetrie  an,  gab  Instructionen  für  den  Dienst  auf 
Märschen  und  auf  dem  Schlachtfelde,  über  den  Ausschlagtyphus  etc.  Die 
wissenschaftlichen  Beobachtungen  wurden  für  das  militärärztliche  Jounial 
gesammelt.  Weitere  Maassnahmen  waren  permanente  Anwendung  der 
Gitronensäure  als  Mittel  gegen  Scorbut,  die  Einführung  von  Filtern  zur 
Wasserreinigung,  von  denen  jeder  Corpsarzt  200  erhielt.  Zur  Verbesserung 
der  Verpflegung  beantragte  der  Medicinalinspector  die  Erhöhung  der  Por- 
tion sgelder. 

Von  Anfang  an  wurde  die  Desinfection  der  Unterkünfte  ins  Auge 
gefasst,  und  die  Bereitstellung  der  gehörigen  Menge  Desinfectionsmittel  vor- 
bereitet, auch  die  Anlegung  von  Abtrittsgruben  in  den  Lagern  angeregt 
An  Desinfectionsmitteln  wurde  ein  bedeutender  Vorrath,  zunächst  jedoch  nur 
für  die  Kriegshospitäler,  bewilligt,  doch  fehlte  es  an  Arbeitskräften.  Zur 
Leitung  der  Arbeiten  war  bei  dem  Feldmedicinalinspector  nur  der  Professor 
der  Chemie  an  der  Universität  Warschau,  Popow,  und  bei  dem  Rothen 
Kreuz  Dr.  Markownikow  vorhanden.  Im  October  1877  wandte  sich  der 
Feldmedicinalinspector  an  das  Rothe  Kreuz  mit  der  Bitte,  besondere  Assa- 
nirnngsabtheilungen  mit  genügenden  Arbeitskräften  einzurichten ,  was  aber 
abgelehnt  wurde.  Schon  vorher  war  vergeblich  versucht  worden,  die  groascn 
Massen  von  Leichen,  die  an  den  Donau- Ufern  und  an  allen  Wegen  lagen, 
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darch  die  Bewohner  beseitigen  zu  lassen,  zumal  auch  das  Begraben  höchst 
mangelhaft  ausgeführt  war.  Nach  mehreren  vergeblichen  Schritten  des  Feld- 
medicinalinspectors  wurde  dann  unter  dem  31.  Januar  die  schon  besprochene 
Assanirungscommission  mit  Er is mann  eingesetzt  (S.  310),  deren  Arbeiten 
dadurch  beschleunigt  wurden,  äass  in  SQdbulgarien  eine  besondere  Com- 
mission  unter  Archangelski  thätig  war.  Das  Rothe  Kreuz  bildete  nun 
eine  Assanirungsabtheilung  seinerseits,  bestehend  aus  1  Techniker,  2  Ge- 
hälfen und  20  Arbeitern,  welche  die  Umgegend  der  am  meisten  inficirten 
Orte,  wie  Simniza  und  Sistowa,  in  Angriff  nahmen.  Ausserdem  wurde  noch 
unter  dem  20.  April  1878  eine  besondere  Sanitätscommission  unter  dem 
Vorsitze  des  Generallieutenants  Orlowski  in  Sistowa  eingesetzt,  in  welcher 
den  medicinischen  Theil  Dr.  Schdanko  zu  bearbeiten  hatte.  Die  Assani- 
ning  machte  schnell  Fortschritte,  konnte  aber  sich  zunächst  nur  mit  den 
Ton  den  Truppen  nicht  mehr  besetzten  Orten  beschäftigen,  da  in  den  dicht 
belegten  beständig  neuer  Unrath  zuging,  auch  fanden  sich  Anhäufungen 
aus  früherer  Zeit  in  grosser  Masse  vor.  Ein  Vorschlag  des  Feldmedicinal- 
inspectors,  jedem  Commandeur  eines  Militärbezirkes  eine  Looal-Assanirungs- 
commission  beizugeben,  wurde  nicht  ausgeführt,  wiewohl  er  der  Ansicht  des 
Eriegsministers  entsprach.  Die  Kosten  der  Assanirung  stellten  sich  von 
März  bis  October  auf  rund  45  305  Rubel. 

Zur  Beschränkung  der  grossen  Krankenzahlen  in  den  Heilanstalten  wurde 
anter  dem  10.  Mai  1877  die  Bildung  von  Dep6ts  für  schwache  Leute 
bei  den  temporären  Kriegshospitälern  genehmigt,  wodurch  diese  entlastet 
wurden  und  die  schwachen  Leute  doch  noch  in  der  Nähe  ihrer  Truppen- 
tbeile blieben;  diese  Einrichtung  sollte  ge wisser maassen  die  Revierbehand- 
lang  im  Frieden  vertreten.  Die  Aufstellung  einer  Instruction  über  die 
Leitung  dieser  Depots  berücksichtigte  besonders  die  Auswahl  der  Orte  und 
die  Verpflegung  der  Mannschaften.  Zunächst  wurden  beim  Hospital  Nr.  54 
in  Bukarest,  Nr.  52  in  Buseo  und  Nr.  45  in  Jassy  Depots  für  je  500  Mann 
errichtet,  wozu  später  noch  Nr.  50  in  Sistowa  und  Nr.  56  bei  der  Armee- 
abtheilung von  Rustschuck  hinzukamen.  Die  an  und  für  sich  zweckmässige 
Maassregel  wurde  durch  den  Mangel  an  Disciplin,  schlechte  Unterbringung 
und  Verpflegung  der  Mannschaften  beeinträchtigt,  ferner  wurden  durch 
Schwankungen  im  Bestände  Anhäufungen  von  Kranken  herbeigeführt,  die 
neue  Erkrankungen  verursachten.  Viele  Mängel  dieser  Einrichtung  er- 
klären sich  daraus,  dass  die  Depots  ziemlich  entfernt  vom  Standorte  der 
Hospitäler  (5  bis  8  Werst)  sich  befanden. 

Der  Unterricht  der  Krankenträger  in  der  ersten  Hülfe  wurde 
möglichst  gefördert,  besonders  gut  waren  die  Krankenträger  aus  dem  Mili- 
tärhezirk  Odessa  ausgebildet,  wo  sich  die  Aerzte  während  der  Lagerperioden 
Tiel  mit  ihnen  beschäftigten,  hiernach  folgten  die  Krankenträger  der 
32.  Division  und  am  mangelhaftesten  war  es  bei  der  5.  Die  Divisionsärzte 
and  die  Aerzte  der  selbstständigen  Trnppentheile ,  besonders  der  Schützen- 
bataillone, wurden  auf  diesen  Unterricht  aufmerksam  gemacht.  Mehrfach 
worden  Krankenträger  an  Stelle  von  Feldscheerern  verwendet- 

Die  ftir  den  Krankentransport  auf  Eisenbahnen  wichtigen  Vorkehrun- 
gen, eine  in  Russland  ganz  neue  Sache,  wurden  auf  Probezügen  Aerzten 
gezeigt. 
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Die  Arbeiten  für  die  Evacaation  wurden  früher  eingebend  be- 
sprochen. Seitens  des  Feldmedicinalinspectors  wurde  für  die  begleitenden 
Aerzte  eine  Instruction  ausgegeben,  sowie  die  Directiyen  für  die  Sortinuig 
Ton  Professor  Eolomnien  gebilligt. 

Die  Sendung  von  Specialisten  auf  den  Kriegsschauplatz  (S.  305) 
war  für  den  ärztlichen  Dienst  sehr  günstig.  Die  Chirurgen  waren  tbeils 
in  den  Hospitalern,  theils  auf  den  Verbandsplätzen,  theils  bei  der  Sortirong 
thätig.  Für  die  Augenkranken  wurden  auf  Rath  des  Professors  Junge 
besondere  Abtheilungen  in  Sistowa,  Galaz,  Bukarest  und  Kischinew  ein- 
gerichtet. Die  Stationen  jenseits  der  Grenze  blieben  nicht  lange  besteheD, 
weil  die  Zahl  der  Augenkranken  bei  der  Armee  gering  war  und  die  cbro« 
nischen  Fälle  evacuirt  werden  konnten. 

Die  schon  im  Juni  1877  vom  Feldmedicinalinspector  beim  Hauptbeyoll- 
mächtigten  des  Rothen  Kreuzes,  Fürsten  Tscherkaski,  angeregte  Sen- 
dung von  Hörerinnen  vom  weiblichen  ärztlichen  Curse  auf  den  Kriegsschaa- 
platz  auf  Kosten  des  Rothen  Kreuzes  wurde  zuerst  abgelehnt,  weil  das  Rothe 
Kreuz  ausscblieeslich  barmherzige  Schwestern  und  Feldscheererinnen  be- 
schäftigte, im  August  trafen  jedoch  20  Hörerinnen  bei  der  Armee  eiOf 
deren  Thätigkeit  bei  den  Hospitälern  sehr  anerkennend  beurtheilt  varde. 

Der  Hauptbevollmächtigte  des  Rothen  Kreuzes  hatte  im  März  1877 
dem  Chef  des  Stabes  seine  Ansicht  über  die  Thätigkeit  des  Rotbeo 
Krouzes  dahin  ausgesprochen,  dass  dasselbe  bei  der  Eyacuation  der 
Kranken  durch  Erhöhung  der  Bequemlichkeiten  derselben  mitwirken,  auf 
den  Evacuationslinien  Yerpflegungsstationen  errichten  und  in  den  Heil- 
anstalten besondere  Stärkungsmittel  liefern  solle.  Die  Antwort  auf  dieses 
Schreiben,  vom  Feldmedicinalinspector  verfasst,  trat  diesen  Ansiebten 
völlig  bei. 

In  den  Kriegshospitälern  verwendeten  die  Aerzte  viel  Mühe  auf  die 
Fortbildung  der  barmherzigen  Schwestern  und  Brüder,  von  denen  die 
ersteren  grossen  Nutzen  gestiftet  haben,  während  die  letzteren  in  den  Hos- 
pitälern wenig  thätig  waren  und  meist  auf  den  Sanitätsaügen ,  aber  mit 
wenig  Beifall,  arbeiteten. 

Vom  2.  November  1876  bis  20.  April  1878  gelangten  an  die  Feld- 
medicinalverwaltung  22  298  Schriftstücke,  von  denen  20  088  erledigt 
wurden. 

Der  Pharmaceutische  Theil  bespricht  die  Ausstattung  der  Armee 
mit  Arzneien  und  Verbandmitteln ,  welcher  oben  (S.  328)  bereits  eingebend 
behandelt  wurde.  Vom  15.  Mai  1877  bis  1.  April  1878  wurden  an  die 
Balkanarmee  an  Medicamenten  und  Desinfectionsmitteln  für  628958  Rnbel 
geliefert,  wovon  für  267  659  Rubel  Bestand  blieben.  Wiewohl  aas  der 
Liste  über  die  gelieferten  Medicamente  etc.  zur  Genüge  hervorgeht,  wie  reich- 
lich die  Armee  versorgt  war,  so  wandte  sich  doch  der  Feldmedicinalinspec- 
tor an  die  Professoren  bei  der  Armee  um  ihre  Ansicht,  ob  es  irgendwo  an 
Medicamenten,  besonders  Chinin  und  Verbandmitteln  fehle.  Alle  bis  vd 
einen  erklärten  diese  Annahme  für  grundlos. 

Die  Abgabe  der  Medicamente  etc.  geschah  mit  der  Eisenbahn  oder 
auf  Landwegen,  in  letzterem  Falle  Hessen  die  Truppentheile  und  Hospitäler 
sie  von  den  Empfangsstellen  abholen ;  der  rechtzeitige  Empfang  verzögert« 
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sich  jedoch  nicht  gelten  durch  die  Entfernung  der  Apotheken,  schlechte 
Wege  und  besonders  den  Uebergang  über  den  Balkan,  wesshalb  eine  beson- 
dere Abtheilung  nach  Phiiippopel  gelegt  wurde.  Zur  Vermeidung  von 
Chininmangel  mussten  in  jedem  Hospitale  6  Pfund  yorhanden  sein. 

Beilagen  des  Berichtes  bilden  der  Antrag  der  Hauptmedicinalverwaltang 
über  die  Goropletirung  des  Personals  vom  17.  September  1876,  der  Antrag 
der  Hanptmedicinalverwaltnng  über  die  Bildung  einer  Assanirungscom- 
miBsion  vom  31.  Januar  1878,  die  Bestimmungen  über  den  Transport  der 
kranken  Türken,  die  Instruction  für  die  Sanitätscommission  zu  Odessa, 
Nikolajew  und  Sebastopol  vom  12.  August  1878,  sowie  für  die  Sortirungs- 
commissionen  vom  24.  Februar  1879,  eine  Instruction  über  die  Ausführung 
der  Desinfection  för  verschiedene  Zwecke,  sowie  endlich  die  näheren  Be- 
stimmungen über  die  in  den  bulgarischen  Dienst  übergetretenen  Aerzte. 
Eine  Anzahl  Diagramme  zeigen  das  Verhältniss  der  nach  Russland  Eyacuir- 
ten  mit  Angabe  der  Krankheiten  nach  den  einzelnen  Monaten,  das  Verhält- 
niss zwischen  den  Kranken  nnd  Verwandeten,  die  Evacuation  von  Burgas 
and  San  Stefano  nach  Russland  und  endlich  das  Verhältniss  zwischen  dem 
Land-  und  Seetransporte. 

Der  yorliegende  erste  Band  des  Berichtes  stellt  jedenfalls  ein  Material 
dar,  das  besonders  rücksichtlich  der  Eyacuation  und  des  Krankentrans- 
portes einen  hohen  Werth  hat,  zumal  die  trostlosen  Zustände  auf  diesem 
Gebiete  in  keiner  Weise  beschönigt  sind.  Die  Art  der  Darstellung  betref- 
fend, 80  würde  das  Ganze  durch  grössere  Kürze  besonders  in  den  Angaben 
über  die  Mobilmachung    und   durch    die  Weglassung   nicht  nothwendiger 

1         Zahlen berechnungen  sehr  gewonnen  haben,  dazu  bedarf  es  auch  schon  für 

i  diesen  Band  eines  Sachregisters,  da  häufige  Wiederholungen  yorkommen. 
Mit  Erfüllung  dieser  Bedingungen,  zu  denen  auch  eine  gute  Karte  zu  rech- 
nen ist,  wird  das  Werk,  dessen  weiteren  wissenschaftlichen  Theilen  man 

I         mit  Spannung  entgegensehen  muss,  eine  werthyolle  Bereicherung  der  Lite- 

f         ratur  des  Kriegssanitätswesens  darstellen. 
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Wie  weit  ist  die  Absonderung  infectiSser  Kranken 
in  den  Heilanstalten  erforderlich? 

Von  Dr.  E.  Jahn  (Rappoltsweiler). 


Unsere  Ansichten  von  den  Infectionskrankheiten  haben  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfache  und  wesentliche  Umgestaltungen  erfahren.  Die  Stati- 
stik ist  auch  der  Medicin  nutzbar  geworden,  eine  besondere  Epidemiologie 
hat  sich  entwickelt,  und  in  die  Reihe  der  medicinischen  Specialfäcber  ist 
die  mikroskopisch -bacteriologische  Forschung  eingetreten.  Mit  der  durch 
letztere  bewirkten  Modificirung  unserer  Anschauungen  vom  Wesen  der  Infeo- 
tionserreger  ist  nicht  allein  eine  Aenderung  unserer  Ansichten  bezüglich 
der  Fortpflanzungsweise  einer  der  wichtigsten  Krankheiten,  der  Cholera, 
Hand  in  Hand  gegangen,  sondern  selbst  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Infections- 
krankheiten weicht  die  heutige  Anschauung  der  Aerzte  von  der  früheren 
ab.  Alle  diese  Wandlungen,  welche  die  Infectionslehre  erfahren  hat,  fallen 
in  die  Zeit  nach  der  Entstehung  einiger  wichtigen  Medicin  algesetze,  welche 
für  eine  grosse  Zahl  deutscher  Aerzte  noch  heute  gültig  sind.  Das  preoBsi- 
sche  Regulativ,  welches  die  „sanitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  den  am 
häufigsten  vorkommenden  ansteckenden  Krankheiten^  enthält^  rührt  vom 
8.  August  1835  her,  aus  einer  Zeit,  in  welcher  mit&  die  Diphtherie  kaum 
kannte,  dagegen  Carcinome  für  ansteckend  hielt;  das  Reglement  für  die 
Friedenslazarethe  der  königl.  preuss.  Armee  datirt  vom  5.  Juli  1852;  die 
Kriegssanitätsordnung  ist  zwar  viel  jünger,  aber  immerhin  schon  im  vorigen 
Jahrzehnt  —  10.  Januar  1878  —  in  Kraft  getreten. 

Die  Autorität  staatlicher  Gesetze  erfordert,  dass  solche  nicht  von  Jahr 
zu  Jahr  umgestossen  werden  dürfen,  und  so  hat  auch  die  hygienische  Gesetz- 
gebung bestimmte  Fortschritte  der  Forschung  abzuwarten,  bevor  sie  neue 
Vorschriften  erlasst.  Der  Zeitpunkt,  eine  Revision  jener  alten  Medicinal- 
gesetze  vorzunehmen,  ist  indessen  vielleicht  wieder  gekommen. 

Im  Folgenden  soll  allein  die  Frage,  ob  die  bisherigen  Verordnungen 
zur  Verhütung  von  Ansteckungen  innerhalb  der  Hospitäler  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  entsprechen  (beziehungsweise,  ob 
nicht  neuerdings  einige  Sanitätsbehörden  in  der  Reformation  dieser  Vor- 
schriften etwas  zu  weit  gegangen  sind),  berührt  werden,  und  auch  diese 
nur  theil weise,  so  zwar«  dass  wir  an  der  Hand  der  heutigen  Infectionslehre 
und  der  Statistik  untersuchen,  wie  weit  die  hauptsächlichste  prophylaktische 
Maassregel,  die  Absonderung  infectiöser  Kranker,  in  den  Krankenhäasem 
in  Anwendung  zu  bringen  ist. 

Diese  Frage  hat  dess wegen  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  weil  eine 
weit  ausgedehnte  Absonderung  solcher  Kranker  nicht  bloss  den  Dienst  de« 
ärztlichen  und  des  Wartepersonals,  sondern   auch   den  Verwaltungsdienst 
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sehr  erschweren,  ja  yielleicfat  neue  kostspielige  bauliche  YerändeniDgen  noth- 
wendig  machen  würde.  Denn  schon  die  Absonderung  einer  einzigen  Art 
infectiöser  Kranken  erfordert  eine  grössere  Zahl  getrennter  Räume,  unter 
Umständen  auch  zahlreicheres  Personal;  um  wie  viel  mehr  eine  etwaige 
generelle  und  derartige  Absonderung  aller  Gattungen  Ansteckender,  dass 
dieselben  nicht  bloss  von  den  übrigen  Kranken,  sondern  auch  unter  sich 
getrennt  werden.  Grund  genug,  die  Nothwendigkeit  der  Absonderung  für 
jede  der  Infectionskrankheiten  in  eingehender  Weise  zu  prüfen  und,  wo 
sich  diese  'Nothwendigkeit  ergiebt,  genau  festzustellen,  welche  Ausdehnung 
man  der  genannten  Maassregel  zu  geben  hat.  —  Dass  die  vorliegende  Frage 
keine  müssige  ist,  beweist  übrigens  unter  Anderem  ein  Erlass  der  preuss. 
Militärmedicinalabtheilung  vom  15.  Juni  1884,  welcher  sich  darauf  bezieht, 
dass  io  einigen  Garnisonen  die  durch  Infection  im  Lazareth  bedingten  Er- 
krankungen die  erschreckende  Höhe  von  25  Proc.  der  bezüglichen  Gesammt- 
erkranknngen  erreicht  haben.  Wer  unsere  deutschen  Militärlazarethe  kennt, 
wird  zugeben,  dass  sich  die  hygienischen  Einrichtungen  in  ihnen  durchaus 
mit  denen  des  Durchschnitts  der  Givilhospitäler  messen  können,  und  dass  es 
daher  in  letzteren  in  Bezug  auf  Infectionen  nicht  viel  besser  stehen  kann. 
—  Zunächst  sollen  diese  Untersuchungen  nur  für  gewöhnliche  (Friedens-) 
Hospitäler  stattfinden. 

I. 

1.    Pocken. 

Die  Frage  nach  dem  Krankheitserreger,  sonst  das  punctum  saliens  der- 
artiger Untersuchungen,  hat  bezüglich  der  Pocken  für  den  Hygieniker  keine 
so  grosse  Bedeutung  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  da  die  Conta- 
giosität  der  Pocken  seit  Jahrhunderten  ausser  Zweifel  steht.  Ueberhaupt 
sind  die  Cardinalpunkte  in  der  Absonderungsfrage  für  diese  Krankheit  als 
erledigt  zu  betrachten.  Es  genügt,  daran  zu  erinnern,  dass  das  Pockengift 
sowohl  durch  Gebrauchsgegenstände  und  durch  Personen  aus  der  Umgebung 
der  Kranken,  wie  auch  allein  durch  die  Luft  übermittelt  werden  kann, 
wobei  hervorzuheben  ist,  dass  der  Ansteckungsstoff  selbst  bei  der  stärksten 
Verdünnung  (wenn  dieser  Ausdruck  bei  der  wahrscheinlich  pflanzlichen 
Natur  d«s  Giftes  erlaubt  ist)  noch  Wirksamkeit  besitzt,  dass  er  durch  trockene 
Infectionsträger,  selbst  durch  Briefe  und  Papiergeld  aus  den  Händen  der 
Kranken  auf  sehr  grosse  Entfernung  verschleppt  wurde,  und  dass  die  Ent- 
femong,  auf  welche  eine  wirksame  Fortpflanzung  des  Giftes  ausschliesslich 
durch  die  Luft  stattfindet,  bisweilen  ebenfalls  eine  recht  beträchtliche  ist. 
Da  das  in  der  Literatur  vorhandene  Beweismaterial  für  die  zuletzt  betonte 
Thatsache  kein  sehr  grosses  ist,  sei  es  mir  gestattet,  dasselbe  durch  einige 
Beobachtungen  aus  neuester  Zeit  zu  vermehren.  In  das  Züricher  Eranken- 
baus,  welches  ein  Absonderungshaus  für  Pockenkranke  besitzt,  war  von  aus- 
wärts ein  Notar  geschickt  worden,  um  das  Testament  eines  Pockenkranken 
aufzosetzen.  Trotz  Verbotes,  die  Einfriedigung  des  Absonderungshauses  zu 
überschreiten,  drang  er  in  die  Hausflur  ein,  unterhielt  sich  von  dieser  aus 
mit  dem  Kranken    und   erkrankte  nach   gewöhnlicher  Incubationszeit  an 
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Variolois.  Unter  ähnlichen  Umständen  zog  eich  in  demselben  AbsoDdermigs- 
hanse  ein  Milchmann  die  Krankheit  zu.  (Eichhorst,  briefl.  Mittheilung. 
1885.)  In  Paris  hat  sich  mit  der  Errichtung  von  kleinen  Pockenlazarethen 
inmitten  der  Stadt  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  benachbarten  H&asem 
und  Strassen  nach  Bertillon's  statistischen  Untersuchungen  rasch  gesteigert 
Aus  diesen  Beobachtungen  und  aus  den  früher  erwähnten  Eigenschaften 
des  Pocke ngiftes  geht  hervor,  dass  die  Absonderung  Pockenkranker  nur  dann 
die  übrigen  Kraulten  völlig  sichert,  wenn  entweder  ein  ausserordentlicli 
grosser  Zwischenraum  zwischen  die  Pockenkranken  und  die  anderen  Kranken 
gesetzt  und  dauernd  zwischen  ihnen  erhalten  wird,  oder  jeder  Verkehr  darch 
lebende  oder  todte  Zwischenträger  verhindert  wird.  Da  zu  letzteren  auch 
die  Luft  gehört,  so  hätten  wir  die  Wahl  zwischen  einer  hermetischen  Ein- 
sperrung der  Pockenkranken  oder  deren  völliger  Sequestrirung  in  sehr  ent- 
legene Pockenhäuser.  Die  erstgenannte  Maassregel  ist  physisch  unausführbar 
und  böte,  auch  nur  halbwegs  durchgeführt,  desswegen  keinen  Schutz,  weil 
die  Stühle,  das  Bettzeug  und  die  Wäsche  der  Pockenkranken  durchaus  nach 
aussen  verbracht  werden  müssen,  wo  sie  immerhin  noch  Infectionen  bewirken 
können,  wenn  der  Pockensaal  den  übrigen  Sälen  nahe  ist.  Aber  auch  das 
andere  Schutzmittel  —  entlegene  Isolirbäuser  —  wird  öfter  versagt  bleiben 
oder  an  und  fQr  sich  nicht  wirksam  sein,  denn  selbst  die  weiteste  in  einem 
Gomplex  von  Spitalgebäuden  mögliche  Entfernung  genügt  jedenfalls  nicht 
zur  Abschwächung  des  Giftes.  Inzwischen  kann  man  beide  Schutzmaass- 
regeln  in  einer  weniger  idealen  Beschaffenheit  doch  wirksam  vereinigen, 
d.  h.  mit  möglichster  ICntfernung  der  Kranken  eine  möglichst  strenge  Ver- 
hütung einer  Communication  durch  Zwischenträger  aller  Art  verbinden. 
Je  näher  die  Pockensäle  an  den  Sälen  der  übrigen  Kranken  liegen,  desto 
mehr  und  desto  solidere  Mauern  und  Thüren  müssen  zwischen  beiden  sich 
befinden,  und  desto  strenger  ist  auf  Fernhaltung  von  Zwischenträgern  zu 
achten.  Als  todte  Zwischenträger  sind  auch  Bücher  aus  einer  etwaigen 
Spitalbibliothek  zu  bezeichnen,  und  als  belebte  in  erster  Linie  Wärter  and 
Aerzte,  in  zweiter  alle  Besuche  zu  betrachten,  die  von  Pockenkranken  an 
anderen  Kranken  gehen.  Nie  glaube  man,  dass  ein  Pockenisolirhans,  wenn 
es  zum  Complex  eines  allgemeinen  Krankenhauses  gehört,  ohne  Weiteres 
schützt^  und  nie  glaube  man,  wenn  man  die  Pockenkranken  unter  einem 
Dache  mit  anderen  Kranken  unterbringt,  dass  die  Trennung  der  Personen 
durch  Scheidemauern  allein  schützt.  Vor  Allem  hat  man  die  Uebertragnng 
an  einen  dritten  Ort  zu  verhüten;  namentlich  sind  die  Pockenkranken  Ton 
einem  gemeinsamen  Abtritte  fern  zu  halten.  Die  Gefahr  der  Uebertra|fung 
im  Aufnahm ezimmer  der  Hospitäler  ist  verhältnissmässig  gering,  da  die 
Aufnahme  Pockenkranker  durchschnittlich  in  einem  frühen  Stadiam  der 
Krankheit  erfolgt,  in  welchem  sie  noch  nicht  ansteckt,  aber  man  muss  ihr 
immerhin  begegnen,  und  zwar  durch  rasche  und  genaue  Sichtung  der  auf' 
genommenen  Kranken  behufs  sofortiger  Absonderung  von  Verdächtigen, 
sowie  durch  räumliche  Trennung  des  Aufnahmezimmers  von  den  Stationen. 
Grösser  ist  die  Gefahr  der  Infection  irrthümlich  der  Pockenabtheilung  zage- 
führter  Personen.  Ueberall,  wo  Pockenisolirhäuser  bestehen,  aber  keine 
Quarantäne-  oder  Evacuationsstationen,  wird  eine  ziemlich  hohe  Procont- 
zahl  durch  voreilige  Verbringung  unklarer  und  zweifelhafter  Fälle  unf  die 
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Pockenabtheilung  erst  auf  letzterer  inficirt.    In  dem  Züricber  Pockenabson- 
dernngshause  z.  B.  erkrankten  nacb  einer  Mittheilung  Eichhorst^s  in 
xwei  Jahren  (^884/85)  bei  einem  Gesammtzugange  von  256  Pockenkranken 
zwei  anderweitige  Kranke  (Syphilis  und  Gelenkrheumatismus),  welche  bei 
der  Aufnahme  fälschlich  in  das  Absonderungshaus  gewiesen  wurden.    Beob- 
achtungs-  und  Quarantänestationen  sind  also,  wie  auch  Rauch fnss  auf 
der  Katurforscherversammlung  1885  betonte,  unerlässlioh. 
*     Bei  der  Schwiengkeit  einer  vollkommenen  Isolirung  Pockenkranker 
innerhalb  der  Mauern  eines  allgemeinen  Krankenhausos   ist  es  natürlich, 
dass  man  in  unserer  Zeit  bestrebt  ist,  Blatternkranke  nur  in  eigenen  Blattern- 
spitftlern  zu  behandeln.     Griesinger  forderte   nicht  bloss  die  Isolirung, 
fioodern  völlige  Sequestrirung  der  Pockenkranken.    Nach  Professor  Kaposi 
(Wiener  medicinische  Wochenschrift  1885,  Nr.  48)  wird  in  keinem  Wiener 
Krankenhause  ein  Blatternkranker  geduldet.     Im  höchsten  Fieberznstande 
wird  der  Betroffene,  ohne  Rücksicht  auf  Wind  und  Wetter,  in  das  eine  halbe 
Meile  von  der  Stadt  entfernte  Blattern spital  übergeführt.      In   Bordeaux 
worden  nach  Wasser  fuhr  in   den  letzten  Jahren  die  Pockenkranken  in 
einem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Spitale  sequestrirt,  in  welches  keine 
Besuche  kommen  durften,  und  in  welchem  der  Verkehr  zwischen  Kranken 
nnd  Besuchern  derselben  nur  durch   ein   in   der  Pförtnerloge  befindliches 
Telephon  vermittelt  wurde.    Auch  in  Paris  hat  die  Verwaltung  die  Errich- 
tung eines  grossen  Pockenspitals  in  Alfort  sur  Seine,  12  km  von  der  Stadt, 
in  Aussicht   genommen.  —  Auf   den  Schutz,    welchen   die  Impfung  und 
die  Wiederimpfung  verleiht,  dürfen   wir  uns  in  den  Spitälern  nicht  ver- 
lassen.   Die  Erfahrungen,  welche  während  des  letzten  deutsch-französischen 
Krieges  gemacht  wurden,  scheinen  dahin  zu  gehen,  dass  dieser  Schutz  nur 
ein  sehr  relativer  ist,  wenigstens  während  starker  Epidemieen.     Die  That- 
sache  allerdings,  dass  in   der  Preussischen  Armee  in  neun  Friedensjahren 
(von  1873  bis  1882)  nur  12  Mann,  darunter  ein  Nichtrevaccinirter,  an  ächten, 
und  nur  155  an  modificirten  Pocken,  darunter  Varicellen,  befallen  wurden, 
und  nur  ein  Mann  an  Pocken  gestorben  ist,  bildet  einen  grellen  Gegensatz 
zn  der  Morbiditätsziffer  jener  Kriegsjahre;   aber  sie  beweist  eben  in  ihrem 
Contraste  nur  den  hohen  Werth  strenger  Isolirung,  die  in  Friedenszeiten 
geübt  wurde,  im  letzten  Kriege  aber  nicht,  oder  nur  sehr  mangelhaft. 

Nach  diesen  Betrachtungen  sind  wir  berechtigt,  die  vorliegende  Frage 
fär  die  Pocken  in  folgenden  Sätzen  zu  beantworten:  I.  Die  Pockenkranken 
sind  am  besten  in  besonderen  Pockenspitälern,  in  allgemeinen  Kranken- 
hänsern  aber  in  eigenen  Räumen  unterzubringen,  welche  von  allen  übrigen 
Krankenabtheilungen  wo  möglich  durch  einen  freien  Raum  in  Gestalt  eines 
Hofes  oder  Gartens,  oder  doch  durch  das  Stockwerk  getrennt  sind.  II.  In  dem 
zuletzt  gedachten  Falle  ist  das  höchste  Stockwerk,  wenn  es  seinen  eigenen 
Abtritt  besitzt,  allein  zur  Unterbringung  von  Pockenkranken  geeignet,  weil 
hierbei  allein  wenigstens  die  unbeabsichtigte  Annähernng  anderer  Kranken, 
und  desgleichen  eine  schädliche  Weiterführung  des  Giftes  durch  die  empor- 
steigende warme  Luft,  ausgeschlossen  ist.  III.  Werden  Pockenkranke  aus- 
nahmsweise in  demselben  Stockwerke  mit  anderen  Kranken  untergebracht, 
so  müssen  folgende  Bedingungen  ei*füllt  werden:  a)  Der  Corridor  muss 
mindestens  durch  eine  fest  und  genau  zu  schliessende  Thüre  in  zwei  Ab- 
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theilungen  geschieden  sein,  anderenfalls  ist  eine  Scheidewand  darcb  dichten 
Brotterv erschlag  herzastellen.    Letztere  Trennung  genügt  jedoch  nur,  wenn 
die  Thüren  der  Pockensäle  yon  denen  der  übrigen  Krankensäle  15  m  oder 
darüber  entfernt  sind.    Die  Scheidnng  des  Corridors  setzt  yoraus,  dass  jede 
Abtheilung  ihren  eigenen  Hanpteingang  und  Abtritt  habe,    b)  Wenn  ein 
Fenster  der  Pockenabtheilung  einem  Fenster  der  übrigen  Krankensfile  näher 
ist  als   10m,    so   sind   diese  Fenster  fest  und  dauernd  zu  yerschliesBen. 
lY.  Unter  allen  Umständen  muss  sich  die  Absonderung  auch  auf  das  Warte- 
personal und  auf  den  Arzt  erstrecken,  d.  h.  ersteres  darf  bei  anderen  Kranken 
unter  keinen  Umständen  Dienste  leisten,  der  Arzt  aber  nur  unter  der  Be- 
dingung, dass  er  die  anderweitigen  Kranken  früher  besucht  als  die  Pocken- 
kranken, y.  Besuche  bei  Pockenkranken,  die  der  Priester  nicht  ausgenommen, 
dürfen   selbst  auf  die  Versicherung  hin,  dass  nur  Pockenkranke  hesncht 
werden  sollen,  nicht  geduldet  werden.     VI.  Pockenreconvalesceuten  d&rfen 
die  Spitalkirche  nicht  besuchen  und  sind  bis  zur  Entlassung  aus  dem  Spital 
isolirt  zu  halten.    VII.  Der  Pocken  bloss  Verdächtige  sind  auf  einem  eigenen 
Beobachtungszimmer,  welches  der  Pockenabtheilung  ebenso  fem  liegen  mnes, 
als  den  anderen  Stationen,  vorläufig  abzusondern,  und  bis  zur  Feststellung 
der  Diagnose  von  dem  Arzte  der  Pocken  Station,  aber  vor  den  Pockenkranken^ 
und  wenn  er  auch  anderweitige  Kranke  des  Spitals  zu  behandeln  hat,  un- 
mittelbar nach  den  letzteren  zu  besuchen.     VIII.  An  der  Spitalbibliothek 
dürfen  Pockenkranke  keinen  Antheil  haben.     IX.  Sämmtliche  yorgenannie 
Maassregeln  sind  auch   bei  den  sogenannten  Varioloiden  oder  modificirten 
Menschenpocken  zu  befolgen. 

2.    Scharlach. 

An  Scharlach  litten  während  drei  Jahren  (1879/82)  in  der  PreassiBchen 
Armee  1527  Kranke.  Von  diesen  1527  Scharlachfallen  sind  15  =  l'H  Proc. 
als  im  Lazareth  entstandene  gemeldet  und  zwar  zehn  aus  einer,  fünf  ans 
einer  zweiten  Garnison.  Die  Vermuthung,  dass  auch  in  anderen  Militir- 
lazarethen  Uebertragungen  dieser  Art  stattgefunden  haben,  liegt  nahe. 
Wenn  zwei  Garnisonen  allein  im  Stande  sind,  15  Spitalin fectionen  —  wo- 
runter fünf  das  Wartepersonal  betreffen  —  zu  liefern,  so  können  nach  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  die  übrigen  Hunderte  von  Garnisonen  nicht 
yerschont  bleiben.  Leider  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  yiele  der  im  Lazareth 
zu  Stande  gekommenen  Scharlachfälle  tödtlich  yerliefen.  Denn  auch  die 
Schwere  der  Spitalinfectionen  hätte  in  unserer  Frage  Bedeutung..  Von  yielen 
Autoren,  u.  A.  yon  Hagenbach,  wird  nämlich  solchen  Infectionen  eine 
besondere  Heftigkeit  zugeschrieben,  welche  sich  daraus  erklärt,  dass  ja  die 
meisten  dieser  Erkrankungen  bereits  kranke  Individuen  betreffen.  Mit  der 
Heftigkeit  der  Erkrankungen  aber  würde  offenbar  die  Dringlichkeit  der  Ab- 
sonderung wachsen.  Im  Züricher  Spital,  welches  einen  besonderen  Scharlach- 
krankensaal  in  einem  abgesonderten  allgemeinen  Seuchenhause  besitzt,  sind 
in  zwei  Jahren,  1884/85,  bei  einem  Zugange  yon  12  Scharlachkranken  keine 
Fälle  im  Hause  selbst  entstanden;  aus  diesem  negativen  Material  dürfen 
jedoch  bei  dessen  geringem  Umfange  keine  Schlüsse  gezogen  werden.  Da 
das  uns  zu  Gebote  stehende  Material  überaus  dürftig  ist,  sei  es  gestattet, 
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ans  einem  Vortrage  von  Hagenbacb-Bnrokhardt  Über  Spitalinfectionen 
(58.  Yersammlang    der   Natarforscber  in    Strassburg)   einiges    Statistische 
keraaszQgreifen.  Die  in  diesem  Vortrage  angegebenen  Zahlen  beziehen  sich 
allerdinga  auf  ein  Kinderspital  und  sind  daher  nur  bedingt  zu  verwerthen. 
Was  indessen  diesen  Zahlen  allgemeineren  Werth  auch  in  unserer  Frage 
verleiht,  ist  der  Umstand,  dass  das  Ilagenbach 'sehe  Spital  einen  Abson- 
dernogspavillon  in  ziemlich  grosser  Entfernung  vom  Hauptgebäude  besitzt, 
dass  dieser  von  Diaconissen  besorgt  wird,  welche  keinen  Verkehr  mit  dem 
äbrigen  Personal  des  Spitals  haben,  und  dass  das  ärztliche  Personal  erat 
nach  der  Spitalvisite  das  Scharlachhaus  besucht  und  zwar  anders  gekleidet 
nod  überdies  noch,    so  lange  es  im  AbsoDderungshause  thätig  ist,    mit 
einem  leinenen  Ueberwarfe.  versehen,  der  daselbst  bleibt.    Vom  Jahre  1870 
bis  finde  Mai  1885  erkrankten  in  dem  genannten  Spitale  von  4586  über- 
haupt Behandelten  aller  Art  an  Scharlach  80  =  1'75  Proc.  mit  19  Todesfallen 
=  23*75  Proc.  der  Scharlachhausinfectionen.   Wenn  nun  auch  diesen  hohen 
Zahlen  gegenüber  nebst  dem  Einwände,  dass  Kinder  unverhältnissmässig 
viel  leichter  inficirbar  sind,  als  die  Insassen  allgemeiner  Spitäler,  der  andere 
gemacht  werden  kann,  dass  während  Epidemieen  nicht  selten  kranke  Kinder 
an/genommen  werden,  welche  neben  einer  anderweitigen  Erkrankung  sich  im 
Incabationsstadium  einer  contagiösen  Krankheit  befinden,  eine  Quelle  von 
Bcheinbaren  Spitalinfectionen,  welche  sich  in  allgemeinen  Krankenhäusern 
weniger  geltend   macht,  und  dass  ferner  Besuche  der  Angehörigen,  welche 
in  Spitälern  für  Erwachsene  seltener  zu  sein  pflegen,  zu  Erkrankungen  Ver- 
anlassung  geben,  so  ist  doch  die  Annahme  erlaubt,  dass  die  durch  diese 
Umstände  hervorgebrachte  Steigerung  der  Zahlen  aufgewogen  werde  durch 
das  Isolirhaus.     Oder  sollen  wir   im  Gegentheil  gerade  diesem  Scharladll- 
isolirhanse  die  Schuld  beimessen  an  der  Höhe  der  Scharlachspitalerkrankungs- 
ziffer?     Hagenbach  selbst  ist  Zweifler  genug,  dies  zu  thun,  denn  er  ruft 
Aas:  „Soll  ich  mir  nun  einen  Schluss  erlauben  aus  den  von  mir  mitgeteilten 
Erfahrungen,  so  wäre  es  der,  dass  ein  Absonderungspavillon,  der  während 
des  grösseren  Theils  des  Jahres  mit  Scharlachkranken  belegt  ist,  der  nahe 
am  Hauptgebäude  liegt,  der  isolirt  ist  in  jeder  Beziehung,  der  aber  nicht 
von  einem  besonderen  Arzte  bedient  wird,  ein  gefahrliches  Institut  ist  für 
das  Hauptgebäude  !** 

Versuchen  wir  aus  diesem  Zweifel  herauszukommen,  indem  wir  an  der 
H&od  Hagenbach's  die  Wege  verfolgen,  auf  welchen  die  Uebertragung 
des  Scharlach  zu  Stande  kam.  Hagenbach  selbst  sagt  zwar,  dass  man  bei 
einer  solchen  Zusammenstellung,  so  gewissenhaft  sie  auch  gemacht  wird,  keine 
absolut  richtigen  Zahlen  beanspruchen  dürfe.  Trotzdem  glaube  ich  mit  ihm, 
dass  die  gewonnenen  Zahlen  einigen  ViTerth  haben  und  weitere  Schlüsse  zu- 
lassen, welche  bei  der  Frage,  wie  eine  richtige  Absonderung  zu  erzielen  sei, 
ververt&et  werden  können.  Ich  gehe  dabei  vom  Standpunkte  Virchow's 
«HS,  welcher  bei  Gelegenheit  der  Conferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrage 
sagte:  „Den  grössten  Werth  lege  ich  auf  die  genaue  Feststellung  gewisser, 
Sonders  conclusiver  Einzelfölle,  oder  kleiner  Gruppenerkrankungen.  Für 
ntich  ist  eine  kleine,  aber  gut  beobachtete  und  sicher  constatirte  Angabe 
▼OD  Einzelfallen  viel  mehr  beweisend,  als  eine  ganze  Reihe  von  grossen 
%idemieen,  die  ich  bloss  im  grösseren  Rahmen  kenne,  die  ich  gar  nicht  so 
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im  EiDselnen  analysiren  kann."  Eine  Prüfung  der  80  Scharlacbfalle  im- 
Hause  bezöglich  der  Quelle  ihrer  Infection  ergab  Folgendes:  In  19  Fällen 
war  der  Nachweis  geradezu  unmöglich;  in  32  war  kurze  Zeit  vorher  in 
demselben  oder  in  einem  anstossenden,  durch  eine  offene  Thür  Yerbundenen 
Zimmer  ein  Scharlachfall  vorgekommen;  in  12  FftUen  war  als  Quelle  der 
Ansteckung  nichts  anderes  festzustellen,  als  dass  während  des  AuftreieoB 
von  Hausinfectionen  das  Absonderungshaus  mit  Scharlachf&llen  belegt  war; 
in  einem  Falle  befand  sich  in  einem  anderen  Stockwerke  des  Hauptgebäudes 
Scharlach,  in  fünf  Fällen  waren  Monate  vorher  im  gleichen  Zimmer  Scharlach- 
fälle aufgetreten ;  in  einem  Falle  konnte  mit  Sicherheit  der  Assistent,  in  zwei 
weniger  sicher  eine  Diakonissin  als  Ueberträger  angesehen  werden,  in  einem 
Falle  hatte  der  Besuch  einer  Frau  mit  einem  scharlachkranken  Kinde  statt- 
gefunden; in  einem  anderen  geschah  die  Verschleppung  durch  Besuche, 
welche  von  einem  Scharlachbette  zu  anderen  Betten  gingen.  Was  die  noch 
übrigen  15  Fälle  betrifft,  so  sollen  diese  als  zweifelhafte  ausser  Berechnung 
bleiben;  für  sieben  derselben  ergiebt  sich  jedoch,  dass  sie  mit  Scharlachföllen 
in  demselben  Zimmer  zusammen  gewesen  waren  und  kurz  nachher  erkrankten. 
Aus  diesen,  wenn  auch  mit  einiger  Reserve  aufzunehmenden  Zahlen 
darf  immerhin  geschlossen  werden,  dass  die  Uebertragung  von  Individuum 
auf  Individuum  eine  sehr  häufige  war,  dass  also  der  Soharlachkranke  zu- 
niiehst  die  Zimmergenossen  ansteckte,  und  dass  die  Verschleppung  durch 
das  Wartepersonal  und  durch  Aerzte  jedenfalls  erst  in  zweiter  Linie  kommt. 
Da  aber  12  Fälle  von  luftction  im  Hauptgebäude  vorkamen,  für  die  sich  keine 
andere  Quelle  der  Ansteckung  als  das  mit  Scharlach  belegte  Absonderangs- 
haus  auffinden  lässt,  und  da  dieses  Absonderungshaus  höchstens  30  Schritt 
vHm  Hauptgebäude  entfernt  ist,  so  darf  zum  Mindesten  die  Nähe  eines 
solchen  Absonderungshauses  als  bedenklich  bezeichnet  werden.  Von  dem 
nahen  Absonderungshause  kann  das  Gift  entweder  durch  Mittelspersonen, 
unter  welchen  vor  allem  der  Arzt  zu  nennen  wäre,  oder  durch  die  Luft 
übertragen  worden  sein.  Was  die  erstgenannte  Art  der  Uebertragung  betrifft, 
so  Hess  sie  sich  in  zwei  vereinzelten  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
nachweisen,  in  einem  bestimmt;  was  den  zweitgenannten  Modus  der  Ueber- 
tragung anlangt,  so  giebt  zwar  Hagenbach  an,  dass  das  Hauptgebäude 
zum  Absonderungshause  nicht  in  der  gewöhnlichen  Windrichtung  steht. 
inzwischen  scheint  er  uns  doch  der  am  meisten  zu  fürchtende  zu  sein,  denn  die 
gewöhnliche  Windrichtung  fallt  bei  Abständen  von  höchstens  30  Schritt  nicht 
sehr  ins  Gewicht,  da  tage-  und  wochenlang  Windstille  herrschen  kann,  und  in 
dum  Zwischenräume  zwischen  zwei  Gebäuden  auch  bei  im  Uebrigen  bewegter 
Luft  Ruhe  der  letzteren  gewöhnlich  ist,  wenn  die  Gebäude  quer  zur  Wind- 
richtung stehen,  und  das  dem  Winde  nächste  hoch  ist;  Verhältnisse,  aber 
welche  Hagenbach  sich  nicht  ausspricht.  Dieser  meint,  die  Auffassung, 
dass  das  Absonderungshaus  zum  grossen  Theile  die  Scharlachfalle  ins  Haupt- 
gebäude vermittelte,  sei  auch  durch  den  Umstand  gerechtfertigt,  dass  er  iQ 
den  Jahren  1872  und  1873,  in  welchen  er  wegen  Baues  des  AbsonderungB- 
hauses  keine  Scharlachfidle  aufnehmen  konnte,  keinen  einzigen  Fall  von 
Scharlaohinfection  im  Hauptgebäude  hatte,  seit  Vollendung  des  Absonde- 
rungshauses aber  alljährlich  zwei  bis  zehn.  Er  behauptet  sogar,  zahlen- 
laiissig  nachweisen  lu  können,  dass,  je  mehr  Scharlachfalle  er  im  Absende- 
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nrngshanse  aufgenommen  habe,  desto  bäufiger  Infectionen  im  Hauptgebäude 
Yorgekommen  seien. 

Da  icb  ans  Mangel  an  and^weitigem  Material,  und  wegen  der  Selten- 
heit 80  auaföbrlicber  und  fleissiger  Untersucbungen,  wie  die  Hagenbacb'- 
schen  sind,  glaubte  diese  zu  meiner  Arbeit  beranzieben  zu  müssen,  so  bin  icb 
diesem  Autor,  wie  mir  selbst,  in  Bezug  auf  die  Zulässigkeit  der  zu  zieben- 
dea  Schlüsse,  scbuldig,  hinzuzusetzen,  dass  in  den  Sälen  des  Hauptgebäudes 
alles  geschab,  was  zur  Verhütung  einer  Weiterverbreitung  des  Giftes  geschehen 
konnte. 

Was  die  Heftigkeit  der  Erkrankungen  betrifft,  so  macht  Hagenbach  auf 
die  enorme  Mortalität 'der  Scharlach-Hausin fectionen  aufmerksam.  Während 
die  Mortalität  allgemeiner  Scharlach epidemieen  nach  ihm  7'54  Proc.  beträgt, 
belief  sich  die  Mortalität  der  in  Rede  stehenden  Scharlach fUUe  auf  23*75  Proc. 
Za  einer  derartigen  Steigerung  der  Mortalität  kommt  es  jedoch  in  den 
Krankenhäusern  für  Erwachsene  wohl  nar,  wenn  grosse  Häufung  von  Schar- 
lachfällen sich  ereignet.  Indessen  haben  wir  doch  wie  bei  allen  übrigen 
Lasareth infectionen  zu  berücksichtigen,  dass  die  Infection  eben  bereits  durch 
andere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  befallt.  Auch  muss  die  Häufig- 
keit auffallen,  mit  welcher  bei  diesen  80  Haus-Scharlachfallen  Complicationen 
auftraten.  Es  zeigte  sich  nämlich  in  nicht  weniger  als  52  Fällen  Diphtherie, 
in  nicht  weniger  als  11  Fällen  Pneumonie.  Der  gegen  eine  Verallgemeinerung 
der  aus  diesen  Thatsachen  zu  ziehenden  Schlüsse  gerichtete  Einwurf,  dass 
Kinder  viel  leichter  inficirbar  sind  als  Erwachsene,  wird  auch  durch  die 
Thatsache  abgeschwächt,  dass  auf  das  Alter  von  10  bis  15  Jahren  doch 
immerhin  acht  Fälle  von  Spitalscharlach  kamen,  obwohl  dieses  Alter  im 
Spitale  seltener  war,  und  dass  die  Morbidität  dieses  Alters  von  der  des 
mittleren  bezüglich  des  Scharlach  nicht  so  sehr  abweicht. 

Von  Interesse  wäre  es,  zu  erfahren,  wie  stark  sich  die  einzelnen  Formen 
der  ursprünglichen  Krankheiten  an  den  Scharlach-Hausin fectionen  betheilig- 
ten, um  zu  wissen,  welchen  Kranken  man  hauptsächlich  Scharlachkranke  fern 
zuhalten  habe.  Bezüglich  dieser  Frage  stellt  Hagenbach  fest,  dass  Tracheo- 
tomirte  mit  auffälliger  BevoraSu^ung  von  Scharlach  befallen  werden.  Obwohl 
nämlich  Diphtherie  und  Croup  sich  im  höchsten  Stocke  des  Hauptgebäudes 
befanden  und  das  Zimmer  für  diese  Krankheiten  demnach  so  gut  isolirt  war, 
als  dies  unter  demselben  Dache  möglich  ist,  wurden  von  41  Diphtherie-  und 
CroupföUen  9  von  Scharlach  befallen  und  unter  diesen  6  Tracheotomirte. 
Damit  stimmt  überein  die  von  Vielen  gemachte  Erfahrung,  dass  an  oft  un- 
hedeatenden  Wunden  und  Hautverletzungen  Leidende  besonders  häufig  von 
Scharlach  befallen  werden,  wobei  sich  das  Exanthem  zuerst  besonders  in  der 
Nähe  der  Wunde  zeigt.  Hagenbach  berichtet  von  einem  Falle,  wo  wenige 
Tage  nach  der  Eröffnung  eines  Abscesses  am  Beine  Scharlach  auftrat,  und 
das  Exanthem  ähnlich  wie  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Wunde  auftrat.  Ii^r 
will  auch  dem  entsprechend  bei  den  meisten  dieser  nach  operativen  Eingriffen 
entstandenen  Fälle  eine  auffallend  kürzere  Incubation  (1  bis  5  Tage)  beob- 
achtet haben.  Eine  andere  Auffassung  dieser  auch  von  ihm  beobachteten  Ver- 
hältnisse bat  Paget  (von  Thomas,  Scharlach).  Dieser  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  seine  Patienten,  welche  sehr  kurze  Zeit  (drei  bis  sechs  Tage)  nach 
der  Operation  erkrankten,  schon  vor  dieser  mit  Scharlach  inücirt  gewesen 
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seien,  dass  aber  die  Wirkung  der  Infection  nicht  so  schnell  und  vielleicbt 
auch  gar  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  die  „Gesundheit"  (?)  nicht  durch  den 
operativen  Eingriff  gestört  worden  wäre.  Es  können  demnach  Zweifel 
bestehen,  ob  hier  nicht  etwa  nur  Beschleunigung  der  Infection  bei  tod  yorne 
herein  Disponirten  yorliegt.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  die  tracheotomirten 
Diphtheriekranken  in  grösserer  Anzahl  erkrankten,  als  die  nicht  operirteD. 
Ob  wir  aus  diesem  häufigeren  Auftreten  von  Scharlach  bei  Diphtheriefallen 
auf  irgend  eine  Disposition  schliessen  dürfen,  ist  desshalb  fraglich,  weil,  wie 
Hagenbach  selbst  bemerkt,  es  ja  möglich  wäre,  dass  das  betreffende 
Zimmer  besonders  günstig  war  für  Beherbergung  des  Scharlachgiftes,  und 
weil  der  Versuch  nicht  gemacht  worden  ist,  ob  nicht  andere  Kranke, 
in  dasselbe  Zimmer  gelegt,  in  derselben  Weise  von  Scharlach  ergriffen 
worden  wären.  Aber  der  für  unsere  Frage  immerhin  werthvoUe  Schloas 
ist  gestattet,  dass  das  Scharlachgift  ein  sehr  zähes  sein  muss,  da  nach 
monatelangem  Leerstehen  das  Zimmer  immer  wieder  trotz  aller  Desinfection 
Infectiouen  hervorbrachte. 

Auch  ein  anderer  Umstand,  welchen  Hage nb ach  als  aufiallig  bezeichnet, 
giebt  einen  beachtenswerthen  Wink  für  zweckmässige  Absonderung,  dass 
von  diesem  Zimmer  im  dritten  Stocke  des  Hauptgebäudes  aus  keine  gehäuften 
Scharlachinfectionen  im  Hause  angeregt  wurden,  indem  während  der  Jahre 
1884  bis  1885  neben  jenen  neun  Scharlachfallen  im  Groupzimmer  überhaupt 
nur  vier  Scharlachfälle  im  Hause  vorkamen. 

Dass  die  Luft  der  hauptsächlichste  Infectionsträger  und  Vermittler  des 
Scharlach giftes  ist,  wie  aus  diesem  Verhalten  hervorgeht,  scheinen  auch  die 
Beobachtungen  von  Demme  (Jahresbericht  für  1878)  zu  bestätigen,  welcher 
die  Infectioncn  im  Spital  mehr  sprungweise  in  der  Weise  vor  sich  gehen 
sab,  dass  weniger  oft  Bett-  oder  Zimmernachbaren  aus  demselben  Stockwerke, 
als  getrennt  Liegende  erkrankten.  Aus  Hagenbach^s  Beobachtungen 
ergiebt  sich,  dass  das  Scharlachgift  mit  der  wärmeren  Luft  an  den  Hänser- 
wänden empor  zu  steigen  pflegt,  dass  es  also,  wenn  die  Scharlaohkranken 
so  hoch  wie  möglich  untergebracht  sind,  unschädlich  für  die  Kranken  anderer 
Stockwerke  bleibt. 

Im  Uebrigen  ist  es  durchaus  nöthig,  ebenso  wie  bei  den  Pocken  nicht 
bloFS  die  Uebertragung  durch  die  Luft,  sondern  auch  durcli  feste  lehlose 
'Zwischenträger  und  durch  Mittelspersonen  zu  bekämpfen,  denn  Johannesen 
hat  immerhin  von  24  Uebertragungen  eine  durch  eine  gesunde  Mittelsperson, 
eine  durch  Bettzeug  erfolgen  sehen. 

Nach  Vorstehendem  müssen  wir  uns  zu  folgenden  Forderungen  ent- 
schliessen:  L  Scharlachkranke  sind  abzusondern,  und  zwar  ist  ihnen  ent- 
weder ein  eigener  Saal  in  einem  Absonderungshause,  welches  in  Kinder- 
spitälern wenigstens  50  m  vom  Hauptgebäude  entfernt  sein  muss,  oder  das 
oberste  Stockwerk  des  Hauptgebäudes,  in  beiden  Fällen  mit  Ausschluss 
aller  anderweitigen  Kranken  aus  dem  Stockwerk,  anzuweisen.  II.  Besteht 
kein  den  obigen  Bedingungen  durchaus  genügendes  Absonderungsfaaus  in 
einem  Kinderspital,  so  sind  diese  Kranken  nicht  abzusondern,  sondern  im 
Gegentheil  auf  die  verschiedenen  Säle  unter  andere  Kranke  möglichst  za 
vertheilen.  Dieselbe  Maassregel  ist  in  Spitälern  für  Erwachsene  erforder- 
lich, wenn  den  Scharlachkranken  nicht  das  oberste  Stockwerk  und  nicht 
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aasBchliesslich  elDgeräumt  werden  kann.  III.  Sowohl  bei  einer  solchen  Yer- 
theilang  der  Scharlachkranken  als  auch  bei  ihrer  Isolirung  sind  diejenigen 
Säle  zu  vermeiden,  welche  an  die  chirurgische  Abtheilung  stossen,  oder  ihr 
nahe  gegenüber  oder  unter  ihr  liegen.  IV.  Nie  darf  eine  grössere  Zahl  von 
Scharlachkrankeu  in  Säle  des  Hauptgebäudes'zusammengelegt  werden,  welche 
sich  in  gleicher  Höhe  oder  gar  nnter  anderen  Krankensälen  befinden.  V.  Die 
Scharlachkranken  sind,  wenn  keine  in  noch  höherem  Grade  verschleppbare 
Krankheit  im  Krankenhause  vertreten  ist,  von  den  Aerzien  zuletzt  zu 
hesachen.  VI.  Ist  eine  grössere  Zahl  Scharlachkranker  in  einem  eigenen 
Absondernngshauae  oder  in  einem  besonderen  Scharlachsaale  untergebracht, 
80  sind  die  Wärter  mit  ihnen  abzusondern,  wo  möglich  in  der  Weise,  dass  sie 
wie  die  Kranken  ihr  Essen  gebracht  erhalten.  VII.  Hat  in  einem  Saale  eine 
Scharlachinfection  stattgefunden,  so  ist  das  Belassen  des  betreffenden  Kranken 
in  diesem  Saale  und  die  Entfernung  der  übrigen  Kranken  aus  ihm  dem 
umgekehrten  Verhalten  vorzuziehen.  VIII.  Für  die  Scharlachreconvalescenten 
gelten  dieselben  Vorschriften  wie  für  die  Pockenreconvalescenten.  IX.  Säle, 
welche  nur  mit  Scharlachkranken  belegt  sind,  dürfen  nur  Aerzte  und  Wärter 
betreten. 

3.    Masern. 

In  den  statistischen  Sanitätsberichten  über  die  Preussische  Armee  etc. 
sind  Lazaretherkrankungen  an  Masern,  an  welchen  77Ö  Mann  während  der 
drei  Jahre  1879/82  in  der  Armee  litten,  nicjht  verzeichnet  und  scheinen 
demnach  selten  zu  sein.  Da  es  jedoch  möglich,  dass  wegen  der  geringen 
Mortalität  dieser  Krankheit  die  einzelnen  Berichterstatter  auf  Spitalinfec- 
tionen  keine  Rücksicht  genommen  haben,  ist  es  erforderlich,  anderweitiges 
braachbares  statistisches  Material  bezüglich  dieser  Krankheit  heranzuziehen. 
Zunächst  will  ich  eine  durch  Wasser  fuhr  mitgetheilte  französische  Beob- 
achtang  erwähnen,  welche  beweist,  dass  die  Masern  doch  auch  unter  Er- 
wachsenen epidemisch  auftreten  können.  .(„Neuere  Entwickelung  der  Hygiene 
in  Frankreich",  deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.) 
Eine  in  Rochefort-sur-mer  ausgebrochene  Epidemie  soll  sehr  schwer  gewesen 
sein,  und  es  wird  berichtet,  dass  hygienische  Verbesserungen  im  Garnison- 
lazareth,  besonders  sehr  energische  Maassregeln  gegen  die  Verschleppung 
der  Krankheit  durch  Reconvalescenten,  vorzügliche  Erfolge  hatten.  Welcher 
Art  diese  Maassregeln  waren,  ist  von  Wass erfuhr  nicht  raitgetheilt,  aber 
sie  können  kaum  andere,  als  strenge  und  lange  Isolirung  der  Reconvales- 
centen mit  den  Kranken  gewesen  sein.  Hagenbach,  welchen  wir  hier 
wieder  zu  Rathe  ziehen  wollen,  beginnt  seine  Mittheilung  über  Masernspital- 
infectionen  mit  der  Bemerkung,  dass  die  letzteren  desshalb  wichtig  seien, 
weil  sie  in  vielen  Fällen  die  ursprüngliche  Krankheit  in  auffallender  Weise 
verschlimmerten,  besonders  aber  weil  sich  bei  ihm  die  Mortalität  auf 
27'2  Proc.  stellte.  (In  der  Armee  betrug  die  Mortalität  im  Jahre  1881  auf 
1882  0*9  Proc.)  Verursacht  sei  diese  unverhältnissmässig  hohe  Mortalitäts- 
ziffer dadurch,  dass  45  Proc.  dieser  Spitalinfectionen  Knochen-  und  Gelenk- 
kranke  betrafen.  Eine  Absonderung  der  Masernfalle  hat  bloss  in  soweit 
stattgefunden,  als  sie  bald  durch  die  ThÜr  getrennt,  bald  im  dritten  Stock,  wo 
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keine  anderen  Kranken  sich  befanden,  untergebracht  waren.  Ea  ereigneten 
sich  im  Baseler  Spitale  in  15  Jahren  53  Maserninfectionen  bei  4568  während 
dieser  Zeit  überhaupt  behandelten  Kranken  aller  Art,  und  diese  33  Falle 
repräsentirten  10*1  Proc.  sämmtlicher  Spitalinfectionen.  Eine  Pr&fung  dieser 
Falle  rüoksichtlich  der  Quelle  der  Infection  ergab  Folgendes.  In  fünf  Fällen 
Uebertragung  durch  Bettnachbarn,  in  15  durch  Zimmergenossen,  in  drei 
durch  entferntere  Hausgenossen.  In  zehn  F&Uen  blieb  die  Infectioasquelle 
unbekannt,  acht  der  letzteren  entstanden  aber  zur  Zeit  von  Masemepide- 
mieen  in  der  Stadt,  daher  wäre  an  eine  indirecte  Uebertragung  dnrch 
Besuche  Gesunder  oder  kranker  Kinder  zu  denken,  welche  im  Prodromal- 
stadium der  Masern  sich  befanden.  Von  diesen  acht  Fällen  dunkler  Her- 
kunft hätte  Hagenbach  einige  auf  directe  Uebertragung  zur&ckführen 
können,  wenn  er  eine  kürzere  Incubation,  z.  B.  von  fünf  und  sechs  Tageu, 
hätte  annehmen  dürfen.  Es  ist  von  Werth,  dass  Hagenbach  diese  Möglich- 
keit erwähnt,  denn  sonst  würde  die  Zahl  der  Fälle  indirecter  Uebertragung 
durch  Zwischenträger  sich  zu  denen  directer  Uebertragung  aus  nächBter 
Nähe  schlechthin  verhalten  wie  8  zu  20.  Dieses  Yerhältniss  aber  in  Ver- 
bindung mit  den  unanfechtbaren  Beobachtungen  Panum's,  nach  welchen 
es  feststeht,  dass  das  Maserncontagium  durch  den  Körper  und  die  Kleider 
gesunder  Personen,  auch  der  Aerzte,  Meilen  weit  durch  Wind  und  V^etter 
fortgeführt  werden  kann,  wQrde  immerhin  strenge  Absonderungsmaassregeln 
erheischen.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  nun  aber  die  Uebertragung  der 
Masern  jedenfalls  eine  directe,  denn  obwohl  jene  Absonderung  (Trennaog 
bloss  durch  das  Stockwerk  oder  die  Thür)  sehr  unvollkommen  war,  hatte 
sie  doch  insofern  Erfolg,  als  es  nie  zu  allgemeinen  Hausepidemieen  gekom- 
men ist.  Dass  eine  sehr  unvollkommene  Isolirung  die  Weiterverbreitnog 
verhindern  kann,  schliesst  Hagenbach  unter  Anderem  daraus,  dass  eine 
Anzahl  von  Maserninfectionen  im  zweiten  Stock  vorkam,  aber  trotz  viel- 
fachen Verkehrs  mit  diesem  der  untere  Stock  verschont  blieb.  Als  eioen 
weiteren  Beweis  für  die  häufigere  directe  Uebertragung  des  Masemgiftes 
und  für  die  Seltenheit  der  Verschleppung  durch  Zwischenträger  führt  er  die 
im  Jahre  1885  gewonnene  Erfahrung  an,  dass  während  einer  sehr  allge- 
meinen Masernepidemie  in  Stadttheilen ,  welche  hauptsächlich  das  Spital 
bevölkerten,  eine  Maserninfection  in  letzteren  ebensowenig  entstand^  als 
durch  die  zahlreichen  Besuche,  welche  ans  Masernhäusern  kamen. 

Soll  dieses  Material  für  allgemeine  Krankenhäuser  verwerthet  werden, 
so  bedarf  es  der  Erwähnung,  dass  alle  diese  Hausinfectionen  Kinder  unter 
8  Jahren  betrafen.  Durch  diese  Thatsache,  durch  das  zarte  Alter  der  Befal- 
lenen, erklärt  sich  die  hohe  Mortalität.  Die  Mortalitätsziffer  der  Baseler 
Masern-Hausinfectionen  kann  also  unter  keinen  Umständen  in  der  Absonde- 
rungefrage  den  Ausschlag  geben.  Was  die  übrigen  bei  dieser  Frage  in 
Betracht  kommenden  Momente  betrifft,  solennen  wir  aus  Hagenbach^s  Fest- 
stellung: 1.  dass  erfolgreiche  Isolirung  auch  in  demselben  Gebäude  möglich 
ist,  und  2.,  dass  die  Absonderung  sich  nicht  auf  das  Wartepersonal  za 
erstrecken  braucht,  weil  Verschleppung  durch  Zwischenträger  selten  ist.  Es 
ist  aber  klar,  dass  diese  Erfahrungssätze,  obwohl  an  dem  Beispiele  eines  Kiader- 
spitals  gewonnen,  auch  für  Spitäler  mit  erwachseneu  Kranken  Gültigkeit 
haben ;   es  ist  ja  für  diese  nur  eine  conclusio  a  majore  ad  minorem  nöthig 
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wonach  wegen  geringerer  Ansteckungsföhigkeit  Erwachsener  die  Abson- 
deroDg  für  sie  noch  weniger  streng  zu  sein  brancht.  Bedenken  wir  ferner, 
dasB  die  Krankheit  überhaupt  in  Nicht-Kinder-Spitälern  selten  ist,  weil  die 
meisten  Mas^rnkranken  in  der  Familie  behandelt  za  werden  pflegen,  und 
dasB  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Erwachsenen  die  Krankheit  schon  über- 
Btanden  hat,  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  letzteren  aber  in  der  Regel  vor 
wiederholtem  Ergriffen  werden  schützt,  so  dürfen  wir  die  Absonderungsmaass- 
regeb  für  gewöhnliche  Civil-  und  Militärspitäler  formaliren  wie  folgt: 

I.  Die  Absonderung  der  Masemkranken  brancht  bloss  in  einer  Trennung 
dnrch  die  Zimmerwand  zu  bestehen.  IL  Wo  die  Zahl  der  Säle  sehr  be- 
schränkt ist,  können  Masernkranke  in  ein  und  dasselbe  Zimmer  mit  ander- 
weitigen Kranken  gelegt  werden.  Man  braucht  ihnen  dann  nur  solche, 
welche  sich  mit  Bestimmtheit  erinnern,  bereits  die  Masern  überatandeu  zu 
haben,  als  Bettnachbarn  zu  geben.  III.  Sind  mehr  als  3  Masernkranke  im 
Spital,  so  ist  die  Vertheilung  derselben  auf  wersohiedene  Zimmer,  aber  unter 
der  soeben  genannten  V orsichtsmaassregel ,  einem  Sammeln  sämmtlicher 
Masernfalle  in  einem  Zimmer  vorzuziehen.  —  Für  Kinderspitäler  aber  haben 
wir  folgende  Regeln  aufzustellen :  L  Masernkranke  Kinder  sind  entweder  in 
ein  bloss  für  sie  resenrirtes  Stockwerk  oder  doch  in  eigene,  durch  keine  Thüre 
direci  mit  anderen  Zimmern  communicirende  Räume  zu  verlegen.  Dabei 
sind  die  Räume  des  obersten  Stockes  vorzuziehen.  II.  Besuche  sind  fern  zu 
halten.    III.  Die  Reconvalescenten  dürfen  andere  Säle  nicht  besuchen. 

4.    Rose. 

Obwohl  während  4  Jahren  (1878  bis  1882)  in  der  preuss.  Armee  nicht 
weniger  als  2864  Fälle  von  Rose  zugingen,  finden  sich  in  den  bezüglichen 
Sanitätsberichten  keine  Uebertragungen  dieser  Krankheit  verzeichnet.  Immer- 
hin Terdienen  3  Fälle  von  Kopfrose,  welche  bei  typhuskranken  Soldaten  beob- 
achtet wurden,  hier  Erwähnung.  Sie  werden  mir  bedeutsam  durch  eine  Mit- 
theilang  Eichhorst's,  nach  welcher  im  allgemeinen  Absonderungshause  in 
Zürich  während  zweier  Jahre  bei  einem  Zugang  von  35  Fällen  von  Rose 
5  Fälle  dieser  Krankheit  an  Typhen  auftraten,  und  zwar  wurde  hier,  wie 
Eich  hörst  mit  Bestimmtheit  bemerkt,  das  Contagium  durch  eine  Wär- 
terin von  auswärts  eingeschleppt.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Absonderung 
der  RoBekranken  mindestens  von  den  Typhösen  unbedingt  erforderlich  ist. 
Nicht  nur  in  Zürich,  sondern  in  den  meisten  Spitälern  und  Lazarethen  ist 
^  üblich,  die  an  Kopfrose  Leiden  den  von  allen  übrigen  Kranken  abzusondern. 
Es  geschieht  dies  vielleicht  mehr  der  grösseren  Ruhe  der  meist  schwer  dar- 
oiederliegenden  Kranken  wegen,  als  zur  Verhütung  von  Uebertragung.  Auch 
i<:h  halte  die  Absonderung  der  Rosekranken  von  allen  übrigen  Kranken  ohne 
Unterschied  für  erforderlich  auf  Grund  folgender  Erwägungen.  Die  Krank- 
heit wird  jedenfalls  durch  specifische  Organismen  erzeugt,  welche  in  den 
ergriffenen  Gewebsschichten,  in  dem  Serum  der  Erysipelasblasen,  und  in  den 
sich  ablösenden  Epidermisfetzen  von  vielen  Forschern,  wie  Hueter,  Klebs 
nachgewiesen  und  von  Orth,  Ludowsky,  Fehleisen  auch  als  ätiolo- 
gisches Moment  erkannt  worden  sind.  Selbst  ein  Gesunder  oder  wenigstens 
nicht  chirurgisch  Kranker  hat  jederzeit,  besonders  an  der  Nasenschleimhaut, 
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kleine  des  Epithels  beraubte  Stellen,  welche  za  Impfstellen  werden  können, 
sei  es  dadurch,  dass  die  Luft  kleine  Epidermistheilchen  mit  Rosecoccen  über- 
trägt, oder  dadurch,  dass  das  Handtuch  oder  andere  GebrauchsgegeoBtäade 
des  Kranken  von  anderen  Personen  benutzt  und  an  jene  kleinen  Wanden  ge- 
bracht werden.  Glücklicher  Weise  ist  das  Rosegift  kein  so  oft  haftendes  Con- 
tagium,  wie  das  des  Scharlachs  oder  der  Masern,  und  scheint  mehr  als  dieses 
eine  besondere  Disposition  vorauszusetzen.  Inzwischen  beweist  die  indirecte 
Uebertragung  in  den  Züricher  Fällen,  sowie  die  Existenz  sogenannter  Ery- 
sipelzimmer,  besonders  auf  externen  Abtheilungen,  von  welcher  viele  Spital- 
directoreu  berichten,  dass  das  Gift,  wenn  es  einmal  an  Räumlichkeiten  und 
Zwischenträgern  haftet,  ausserodentlich  zähe  haftet  und  dass  es  seine  Infec- 
tionskraft  lange  bewahrt.  Die  directe  Uebertragung  von  Individuum  aaf 
Individuum  ohne  Zwischenträger  scheint,  auch  und  gerade  bei  chirurgischen 
Kranken,  viel  seltener  zu  sein  als  die  indirecte.  Diese  Eigenschaft  macht 
es  erklärlich,  dass  die  Statistik  so  wenig  Rose-Uebertragungen  verzeichnet. 
Ich  bin  aber  nach  meinen  Erfahrungen  als  Militärarzt  überzeugt.,  dass  in 
der  Armee  viele  Kranke  mit  geringen  Leiden,  wie  leichtem  Magenkatarrh, 
Bronchialkatarrh  und  zugleich  mit  Excoriationen  an  der  Nase  behaftet  dem 
Lazareth  überwiesen  werden  und  dort  angesteckt,  nach  einigen  Tagen 
an  Rose  erkranken.  In  solchen  Fällen  lässt  dann  die  Schwere  der  Rose- 
erkraukung  die  Erscheinungen  der  ursprünglichen  leichten  Krankheit  in  den 
Hintergrund  treten,  und  letztere  werden  als  Prodromalerscheinungen  der 
Rose,  nicht  diese  als  Spitalinfection  aufgefasst.  Die  Kürze  der  Incubation 
ermöglicht  und  entschuldigt  diesen  Irrthum. 

Aus  diesen  Gründen  glaube  ich,  dass  eine  Absonderung  der  Rosekranken 
durchaus  erforderlich  ist,  auch  auf  internen  Abtheilungen,  dass  aber,  soweit 
die  Maassregel  sich  auf  die  Kranken  selbst  erstreckt,  sohon  eine  Trennung 
bloss  durch  die  Zimmerwand  genügt.  Weit  grosseres  Gewicht  als  auf  die 
Absonderung  der  Kranken  selbst  muss  nach  dem  früher  Erwähnten  auf  die 
Ausschliessung  von  lebenden  und  todten  Zwischenträgern  gelegt  werden, 
also  auch  auf  die  Absonderung  der  Wärter;  diese  müssen  den  übrigen 
Kranken  durchaus  fern  bleiben.  Es  muss  erwähnt  werden,  dass  es  sich 
nicht  empfehlen  dürfte,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  mehreren  der- 
artigen Kranken  sämmtliche  in  einem  Zimmer  unterzubringen,  weil  das- 
selbe hierdurch  in  hohem  Grade  mit  dem  Gifte  behaftet  wird,  und  die 
Zimmernachbarn,  sowie  spätere  Insassen,  um  so  leichter  inficirt  werden. 
Vielmehr  ist  es  zweckmässig,  jeden  an  Rose  Leidenden  in  einem  kleinen, 
gut  zu  lüftenden  und  möglichst  hoch  gelegenen  Räume  für  sich  allein  unter- 
zubringen, ein  Absonderungsmodus,  der  auch  in  Zürich  geübt  wird. 

5.     Diphtherie. 

Bei  einer  Gesammtzahl  von  2061  Diphtherieerkrankungen  mit  43  Todes- 
iilllen  (=  2  Proc.)  ereigneten  sich  während  eines  vierjährigen  Zeitraumes  in 
der  preussischen  Armee  keine  Ansteckungen  im  Lazareth  selbst.  In  den  fran- 
zösischen Civil-  und  Militärspitälern  sind  nach  Wasser  fuhr  (Neuere  £nt- 
wickelung  der  Hygiene  in  Frankreich,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege)    von    100  Diphtheriefällen   15  bis  20  erst  durch 
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AnBteckuQg  im  Spital  selbst  entstanden.  Dieser  grosse  Unterschied  erklärt 
sich  zum  Theil  daraus,  dass  die  gewöhnlichen  Spitäler,  welche  in  der  fran« 
zösischen  Statistik  mit  eingerechnet  sind,  viele  Kinder  beherbergen,  welche 
die  Diphtherie  ausserordentlich  viel  häufiger  ergreift  als  Erwachsene.  Dass 
jedoch*  das  Ausbleiben  von  Ansteckungen  in  den  deutschen  Militärlasarethen 
nur  zum  Theil  durch  den  relativen  Schutz  bedingt  ist,  den  das  Mannesalter 
der  Diphtherie  gegenüber  gewährt,  und  dass  es  grösstentheils  eine  Folge 
der  in  den  meisten  Lazarethen  geübten  Isolirung  der  Diphtheriekranken 
ist,  beweisen  die  Yerhältnisse  des  Züricher  allgemeinen  Krankenhauses,  wo 
simmtliche  Diphtheritisfälle  in  einem  Seuchenhause  und  in  eigenen  Diph- 
tberiezimmern  sammt  den  Seuchenhauswärtern  isolirt  werden.  Hier  ist  eben- 
falls jedes  Alter  vertreten,  und  dennoch  kamen  vom  1.  Januar  1884  bis 
1.  December  188Ö  bei  einem  Zugange  von  31  Fällen  keine  Erkrankungen 
im  Spitale  selbst  zu  Stande.  (Persönliche  Mittheilung  von  Professor  Eich- 
horst) 

Der  Umstand,  dass  die  Isolirung  der  Diphtherie  in  den  meisten  Spitä- 
lern üblich  ist,  darf  uns  nicht  abhalten,  die  Nothwendigkeit  dieser  Maass- 
regel genauer  zu  untersuchen,  um  so  weniger,  als  die  ältere  Gesetzgebung 
(von  1835)  dieser  Krankheit  gegenüber  keine  Yerhütungsmaassregeln  auf- 
gestellt hat. 

Zunächst  mahnt  uns  die  Mortalitätsziffer  unserer  Militärlazarethe 
(2  Proc.),  die  Krankheit  auch  bei  Erwachsenen  als  eine  ernste  aufzufassen. 
Nach  Wasser  fuhr  beträgt  die  Mortalität  der  Diphtherie  in  Frankreich  nicht 
weniger  als  75  Proc,  und  ist  besonders  in  den  Spitälern  sehr  gross.  Es  starben 
in  Frankreich  während  der  letzten  10  Jahre  1600  Personen  an  Diphtherie. 
Obwohl  die  meisten  dieser  Todesffille  auf  Kinder  von  1  bis  5  Jahren  kommen, 
hat  die  Seuche  doch  auch  unter  den  Aerzten  und  Assistenten  so  zahlreiche 
Opfer  gefordert,  dass  die  SocietS  midicäle  des  hopitauz  besondere  Maassregeln 
fnr  dieselben  für  nothwendig  erachtet  hat.  Um  uns  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  Infectionskraft  der  Diphtherie  und  von  der  Art  und  Weise 
zu  machen,  in  welcher  sich  diese  Krankheit  übei-trägt,  wird  es  gut  sein,  in 
Ermangelung  anderen  Materials  uns  die  Zahlen  und  Erfahrungen  anzusehen, 
welche  Hagenbach  im  Baseler  Kinde rspitale  gewonnen  hat.  Dass  die  von 
diesem  Forscher  festgestellten  Zahlen,  als  einem  Kinderspitale  zugehörige, 
gewissermaassen  poienzirte  sind,  thut  unserer  Betrachtung,  wenn  wir  nns 
dieser  Steigerung  nur  bewusst  sind,  keinen  Eintrag.  Es  erkrankten  in  dem 
Baseler  Spitale  vom  Jahre  1870  bis  Ende  1885  an  Diphtherie  68  Patienten 
oder  1*48  Proc.  aller  Behandelten  (20'9  Proc.  sämmtlicher  Spitalinfectiouen) 
mit  26  =  38-23  Proc.  Todesfällen.  Das  Baseler  Kinderspital  hat  für  die  Diph- 
therie keine  besondere  Absonderungsabtheilnng.  Früher  waren  die  Diphtherie- 
fälle bloss  durch  die  Thür  getrennt;  seit  1883  befinden  sie  sich  im  3.  Stock, 
wo  keine  andere  Kranken  liegen.  Aus  dem  obigen  Zahlenverhältniss  in 
Verbindung  mit  diesem  der  Ansteckung  günstigen  räumlichen  Verhältniss 
kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Diphtherie  weniger  inficirend  wirkt, 
als  der  Scharlach.  Jedoch  die  Diphtherie  hatte  in  Basel  von  allen  Spital- 
infectionen  die  grösste  und  hat  auch  bei  Erwachsenen  eine  hohe  Mortalität. 
Dieser  (Jmstand  muss  uns  veranlassen,  die  Absonderung  für  die  genannte 
Krankheit  zur  Regel  zu  machen. 
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Bezüglich  der  Art  der  Ahsonderung  enthalten  die  in  Basel  gemachten 
Erfahrangen  manchen  nützlichen  Wink.  Zunächst  lägst  sich  eine  Ueber- 
tragung  direct  von  Bett  zu  Bett  und  zwischen  Zimmemachham  sehr  selten 
nachweisen.  Das  Ahsondernngszimmer  für  Diphtherie  lag  im  oheren  Stock, 
und  in  den  ührigen  Zimmern  dieses  Stockes  ereigneten  sich  17  lufectionen, 
wahrend  im  unteren  Stock  nur  7  erfolgten.  Daraus  darf  jedoch  keineswegs 
geschlossen  werden,  dass  die  Nähe  des  Diphtheritiszimmers  gewirkt  habe, 
denn  im  oheren  Stock  lag  die  grössere  Anzahl  der  Patienten,  und  die  dem 
Ahsondernngszimmer  am  nächsten  gelegenen  Räume  waren  nicht  hesonders 
stark  hetheiligt.  Nachweisbar  directe  Uebertragung  war  also  höchst  selten,  da- 
gegen soll  das  Auftreten  neuer  Fälle,  welche  räumlich  ganz  getrennt  waren 
von  den  früheren,  erstaunlich  häu6g  gewesen  sein.  Nur  in  3  Fällen  liessen 
sich  Besuche  aus  Häusern,  in  welchen  Diphthe ritische  lagen,  als  inficireud 
nachweisen. 

Ilagenbach  ist  geneigt,  die  Yentilationsschachte  als  Vermittler  des 
Giftes  anzuschuldigen.  Ein  gehäuftes  Auftreten  von  Diphtherie  in  einseinen 
Zimmern  hat  er  nicht  beobachtet  und  will  desshalb  an  einen  dem  Zimmer 
anklebenden  oder  innewohnenden  Infectionsstoff  nicht  glauben.  Er  stellt 
sich  darin  in  Gegensatz  zu  Förster,  welcher  im  Einderspital  zu  Dresden 
durch  das  Ausspänen  eines  Zimmers,  das  zuvor  immer  wieder  Diphtheritis- 
infectionen  brachte,  weitere  Fälle  fernhielt.  Die  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  Person  zu  Person  ist  also  nach  Hagenbaoh's  Beobachtungen 
eine  ausserordentliche  Seltenheit.  Wie  er  in  seinem  Vortrage  erwähnte, 
stimmen  Unruh^s  (in  Dresden  gemachte)  Beobachtungen  mit  den  seinen 
überein.  Wir  entnehmen  seinen  Mittheilungen  noch,  dass  die  Krankheit 
um  so  verschleppbarer  war,  je  verderblicher  sie  sich  in  den  einzelnen  Fällen 
zeigte,  und  dass  aus  der  Reihe  der  übrigen  Krankheiten  die  Typhusfalle  eine 
gewisse  Empfänglichkeit  für  Diphtherie  zu  haben  schienen,  besonders  wäh- 
rend der  Reconvalescenz.  Es  wurden  nämlich  8  Typhen  von  Diphtherie 
befallen  und  6  dieser  Fälle  endeten  tödtlich. 

Die  Summe  dieser  Betrachtungen  darf  für  uns  nicht  darin  bestehen, 
dass  wir  die  Isolirung  Diphth entischer  für  unnöthig  erachten,  und  allen- 
falls diese  Kranken  nur  nicht  neben  Typhusfölle  legen.  Denn  das  Factum, 
dass  in  der  Armee  bis  dato  von  keinen  Lazarethinfectionen  berichtet 
wird,  und  von  Hagenbach  und  Unruh  directe  Uebertragung  äusserst 
selten  beobachtet  wurde,  lässt  sich  sehr  wohl  durch  die  sofortige  Isolirung 
der  Kranken  und  der  Verdächtigen  erklären,  wenn  man  nur  annimmt,  dass 
die  Diphtherie  ausschliesslich  erst  in  den  späteren  Stadien,  d.  h.  zur  Zeit 
der  Ablösung  der  Membrane,  übertragen  wird,  oder  wenigstens  in  den 
ersten  Zeiten  ihres  Bestehens  nur  ganz  direct  aus  nächster  Nähe  mittelst 
des  Ausathmungsluftstromes.  Diese  Annahme  hat  aber  viel  Wahrscheinlich- 
keit für  sich. 

Dass  die  echte  Diphtherie,  welche  Formen  immer  die  Kliniker  zu  unter- 
scheiden pflegen,  zu  den  Mycosen  gehört,  wird  z.  Z.  Niemand  mehr  bestreiten. 
Hallier,  Hueter,  Oertel,  Letzerich,  Nassiloff,  von  Reckling- 
liausen,  Klebs  u.  A.  haben  das  Vorkommen  massenhafter  Pilzkolonien  in 
den  diphtheri tischen  Membranen,  in  den  darunter  liegenden  Geweben  sowie 
im  Blute  nachgewiesen;  und  die  Uebertragbarkeit  dieser  Organismen  durch 
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Impfungen  auf  die  Lnftröhrenschleimliaut,  auf  die  Muskeln  und  die  Cornea 
Yon  Thieren,  die  massenhaften  Bacterienwuchernngen,  welche  in  den  geimpften 
Geweben,  die  Allgemeinerscheinungen,  welche  nach  diesen  Impfungen  Plata 
greifen,  beweisen  zur  Genüge,  dass  jene  Organismen  die  Träger  des  diphthe- 
ritiscben  Contagiums  sind.  Was  überhaupt  Bedenken  gegen  die  Auffassung 
der  Diphtherie  als  einer  Pilzkrankheit  erregen  konnte,  war  dos  Vorkommen 
sporadischer^  sogenannter  autoohthoner  Fälle.  Viele  dieser  Fälle  dürften 
überhaupt  keine  echte  Diphtherie,  sondern  nur  Pseudodiphtherie  gewesen 
sein.  Das  unzweifelhafte  Vorkommen  sporadischer  Fälle  aber,  von  dem 
aach  zuYerlässige  Beobachter  berichten,  mit  dem  unzweifelhaften  Vorkommen 
directester  Uebertragung ,  und  andererseits  dieses  mit  der  im  Allgemeinen 
geringen  Ansteckungsfahigkeit  der  Krankheit,  wie  auch  wir  sie  im  Obigen 
kennengelernt  haben,  in  Finklang  zubringen,  hat  meines Erachtens  Walter 
(Gefangenhausarzt  in  Sulzbach  i.  0.)  in  seiner  Arbeit  über  Diphtherie  (Münch. 
Aerztl.  Intelligenzbl.  4Ö,  46,  1884)  mit  gutem  Glück  versucht.  Walter 
nnterscheidet  Pseudodiphtherie,  Diphtherie  und  Scharlachdiphtherie.  Er  be- 
hauptet, die  Schar] achdiphtherie  trete  nie  vereinzelt,  sondern  immer  nur 
in  Epidemieeu  auf^  sie  wirke  nur  in  nächster  Nähe  ansteckend,  und  die  ueber- 
tragung auf  indirectem  Wege  komme  äusserst  selten  vor.  Der  Scharlach- 
diphtheriepilz nämlich  sei,  getrennt  von  seinem  Mutterboden,  nur  ganz 
kurze  Zeit  lebensfllhig  und  setze  keine  Dauersporen  an.  Nur  unter  gün- 
stigen Verhältoissen,  d.  h.  nur,  wenn  Pilze  mit  einem  Theile  ihres  Nähr- 
bodens von  ihrem  natürlichen  Sitz  im  Rachen  losgerissen  werden,  können 
sie  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  und  zwar  so  lange  fortvegetiren, 
als  das  mitgenommene  Nährmaterial  reicht,  unter  anderen  Verhältnissen 
nicht  Eine  Uebertragung  durch  Wäsche  und  andere  Utensilien  des  Kranken 
ist  daher  zwar  möglich,  aber  selten,  und  daher  kommt  es,  dass  die  aus  näch- 
ster Nähe  vor  sich  gehende  Infection  die  viel  häufigere  ist.  —  Bei  der  Diph- 
therie hingegen  kommt  nicht  nur  directe  und  indirecte  Ansteckung  vor,  son- 
dern es  treten  auch  sogenannte  autochthone  Fälle  von  ihr  auf,  welche  durch 
Danersporenbildung  zu  erklären  sind.  Sporenbildung  aber  findet  haupt- 
sachlich statt,  wenn  für  die  Pilze  Mangel  an  Eruährungsmaterial  eintritt. 
Werden  also  Pilze  mit  ihrem  Mutterboden,  den  membranösen  Partikelchen, 
ans  dem  Rachen  losgerissen,  so  wirken  sie  so  lange,  als  das  Nährmaterial 
aasreicht,  direct  und  indirect  inficirend,  genau  so  wie  die  Scharlachdiph- 
theriep'ilze ;  bei  ausgehendem  Näbrmaterial  aber  bilden  sie,  ehe  sie  eintrock- 
nen und  absterben,  Dauersporen,  welche  die  sporadischen  Diphtheriefalle 
erzeugen.  Auch  bei  der  gewöhnlichen  Diphtherie  geschieht  die  Dauersporen- 
hildung  nicht  gerade  häufig,  was  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  spora- 
discher Diphtheriefallö  entspricht. 

Der  Auffassung  W  älteres  folgend,  hätten  wir  bezüglich  der  Verhütung 
<ler  Ansteckung  bei  der  Scharlachdipbtherie  in  erster  Linie  die  strenge  Iso- 
liruDg  der  Kranken,  erst  in  zweiter  die  Fernhaltung  der  Krankheitsproducte, 
des  Geschirrs  und  der  Wäsche  der  Kranken  anzustreben,  bei  der  gewöhn- 
lichen Diphtherie  aber  müssten  wir  auf  beide  Maassregeln  gleiches  Gewicht 
legen.  Der  Satz  Rothe's,  dass  Jeder  beständig  Diphtheriepilze  im  Munde 
trage,  dass  diese  aber  im  normalen  Zustande  des  Körpers  keinen  ihrer  Ent- 
wickelang günstigen  Boden  finden,  würde  zwar  das  sprungweise  Auftreten 
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der  Diphtherie  ehenso  gut  erkl&ren,  wie  die  Walter* sehe  ÄDnahme,  aber 
er  Btebt  im  Widersprach  mit  dem  Auftreten  von  Epidemieen.  Wenn  die 
EntscheiduDg,  ob  Diphtherieerkrankung  stattfinden  soll  oder  nicht,  lediglich 
von  der  Disposition  abhängt  —  wie  kommt  in  einem  Kinderspital  z.  6.  bei 
5  Kindern  zugleich  diese  Disposition  za  Stande?  Nehmen  wir  anch  ad, 
dass  diese  Disposition  etwa  durch  Rachenkatarrh  oder  einfache  Mandelent- 
zündung gegeben  sei,  wie  kommt  es  dann,  dass  überhaupt  solche  Entzfio- 
dnngszustände  des  Rachens  als  solche  bestehen  hleiben  können,  ohne  sich 
zur  Diphtherie  zu  entwickeln?  —  Die  Gewohnheit  der  meisten  Spitalarzte, 
Dipbtheriekranke  sofort  nach  sichergestellter  Diagnose  abzusondern,  zeigt, 
dass  bei  ihnen  eine  weniger  fatalistische  Auffassung  der  Krankheit  herrscht, 
und  es  liegt  zum  Mindesten  kein  Grund  vor,  eine  Aendernng  in  dieser  Be- 
ziehung zu  befürworten.  Da  der  jeweilige  Diphtheriekrankenstand  in  den 
Spitalern  nur  ein  geringer  zu  sein  pflegt,  durch  die  Absondemog  dieser 
Kranken  also  so  leicht  kein  Raummangel  entstehen  wird,  da  femer  die 
Uebertragung  der  Diphtherie  sowohl  auf  directem,  wie  auf  indirectem 
Wege  nicht  zu  bezweifeln  ist,  und  da  endlich  die  Mortalität  bei  den  kräftig- 
sten Erwachsenen,  wie  die  Armeestatistik  lehrt,  sich  auf  2  Proc.  beläaft,  so 
beantworte  ich  die  vorliegende  Frage  für  die  Diphtherie,  wie  folgt:  L  Diph- 
theriekranke sind  in  allen  Krankenhäusern  abzusondern.  II.  Sie  können 
zwar  unter  demselben  Dache  mit  anderen  Kranken  untergebracht  werden, 
sie  sind  jedoch  in  Zimmer  zu  verlegen ,  in  welchen  keine  Kranken  anderer 
Art  liegen,  und  welche  wo  möglich  durch  einen  Corridor  oder  eine  feste 
Wand  von  allen  übrigen  belegten  Zimmern  getrennt  sind;  Communications- 
thüren  dürfen  in  der  trennenden  Wand  nicht  bestehen.  III.  Dabei  ist  zu 
beachten,  dass  nicht  durch  die  Heizvorrichtung  oder  durch  die  Yentilations- 
verhältnisse  ein  Luftzug  ans  dem  Diphtheriezimmer  nach  den  übrigen 
Krankensälen  stattfin\}et.  IV.  Der  bei  den  Diphtheriekranken  beschäftigte 
Wärter  darf  die  Visite  bei  den  anderweitigen  Kranken  nicht  mitmachen 
und  hat  sich  aller  Hülfeleistnngen  bei  letzteren  zu  enthalten.  V.  Bei  Vor- 
handensein mehrerer  Diphtheriekranker  dürfen  sämmtliche  Kranke  dieser  Art 
zusammengelegt  werden,  ohne  dass  eine  schädliche  Anhäufung  des  Giftes  zu 
fürchten  ist. 

G.    C«arbunkel.    Anthrax. 

Nach  der  Statistik  der  preussischen  Armee  kamen  in  drei  Jahren 
(1879/82)  403  Fälle  von  Carbunkel  in  der  letzteren  vor;  nur  di-ei  davon 
=  0*7  Proc.  endeten  tödtlich.  Bei  zweien  dieser  Fälle  bestand  Verdacht  auf 
Milzbrandinfection ,  bei  einem  Falle  wurde  der  Bacillus  anthracis  im  Blute 
nachgewiesen.  Kur  der  Anthrax  kann  als  Infectionskrankheit  im  Sinne 
unserer  Aufgabe  aufgefasst  werden.  Diese  Krankheit  scheint,  wenigstens 
als  Allgemeinerkrankung  in  ausgesprochener  Form,  eine  ziemliche  Selten- 
heit zu  sein,  und  von  einer  Uebertragung  des  Milzbrandgifbes  von  Mensch 
zu  Mensch  habe  ich  in  der  Literatur  keine  Beispiele  gefunden.  Wenn  es  sich 
bestätigt,  dass  der  von  Gaffky  in  dem  Wasser  in  der  Spree  aufgefundene, 
als  Milzbrandbacillus  bezeichnete  Bacill  in  der  That  botanisch  identisch  mit 
dem  des  Anthrax  ist,  so  wäre  dies  ein  Beweis,  dass  dieser  Mikroorganismus, 
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Yon  dem  tbieriscben  Körper  getrennt,  nur  anf  trockenen  Zwiscbentrfigem 
ala  Krankbeitserreger  wirksam  bleibt,  und  dass  er  in  der  Nässe  seine  lofec- 
tionskraft  verliert.  Dass  er  auf  trockenen  Gegenständen:  Haaren,  Fellen, 
Kleidern,  Lumpen  auf  grosse  Entfernungen  als  Krankbeitserreger  über- 
tragen werden  kann,  ist  erwiesen  (Kocb,  II.  Gboleraconferenz).  Mag  nun 
aber  die  Dauerbaftigkeit  des  Milzbrandcontagiums  eine  in  dieser  Weise  be« 
scbrinkt«  sein,  eine  directe  Uebertragbarkeit  aucb  vonMenscb  zuMenscb, 
von  Wunde  zu  Wunde,  muss  immerbin  gefurcbtet  werden,  so  lange  das 
Gegentbeil  nicbt  erwiesen  ist.  Die  Beobacbtungen  bei  Yersucben  der 
Impfung  des  Secretes  bösartiger  Carbunkel  des  Menseben  auf  Tbiere  wider- 
Bprecben  sieb  vielfacb  und  sind  scbon  dess wegen,  weil  sie  nicbt  den  umge- 
kehrten Gang  der  Dinge  verfolgen,  nicbt  ganz  conclnsiv.  Die  äusseren  Be- 
dingungen zu  unbeabsichtigten  Impfungen  sind  aber  in  Spitälern,  in  welchen 
ja  viele  an  Wunden,  Gescbwüren  und  Hanta usscblägen  Leidende  vorbanden 
sind,  gegeben,  und  da  die  Krankbeit  so  selten  ist,  so  kann  das  Hauptbeden- 
ken gegen  Isolirnng:  der  Raummangel,  nicbt  in  Betracht  kommen.  Die 
Verfasser  der  sanitätspolizeilicben  Vorscbriften  bei  den  am  häufigsten  vor- 
kommenden ansteckenden  Krankheiten,  vom  8.  August  1835,  haben  eine 
Uebertragung  des  Anthrax  für  möglieb  gebalten,  denn  der  §.118  dieser 
Vorschriften  lautet:  „Alles,  was  zum  Reinigen  und  Verbinden  der  mit 
Milzbrand  Inficirten  gebraucht  worden  ist,  muss  ohne  Verzug  vernichtet 
werden.**  Eine  Absonderung  dieser  Kranken  wird  durch  diese  Vorschriften 
nicht  direct  angeordnet,  dieselbe  wird  allenfalls  nur  durcb  den  sich  auf  alle 
ansteckenden  „gefährlichen**  Krankheiten  beziebenden  §.18  empfohlen.  Da 
eine  Uebertragung  ebenso  gut  durcb  das  Handtucb  und  durch  das  Bett- 
zeug der  Kranken,  aucb  durch  die  Hände  und  Scbürzen  der  Wärter,  wie 
durch  das  Verbandzeug  denkbar  ist,  so  ist  nicbt  bloss  die  Absonderung  der 
Inficirten  in  ein  mindestens  durcb  eine  Wand  von  den  übrigen  Räumen 
getrenntes  Gemach  rathsam,  sondern  aucb  die  Ausscbliessung  des  Wärters 
vom  Dienst  in  anderen  Krankensälen. 

7.    Die   accid'entellen   Wundkrankheiten. 

Eine  genaue  Statistik  dieser  Krankheiten,  selbst  im  kleinsten  Rahmen, 
ist  dadurcb  erschwert,  dass  hierhergehörige  Falle  häufig  nur  als  Gomplica- 
tionen  aufgefasst  und  unter  der  Diagnose  der  ursprünglichen  Krankheit 
(Zellgewebsentzündung,  Verletzung  etc.)  verzeichnet  werden.  Die  Frage 
aber,  wie  häufig  Uebertragungen  dieser  Krankheiten  auf  andere  Kranke  in 
den  Spitälern  stattfanden,  enthält  noch  grössere  Schwierigkeiten.  Denn 
seihst  beim  Hospitalbrand  lasst  sich  eine  Infection  im  Lazareth  von  vorn 
berein,  d.  h.  nach  dem  Krankbeitsnamen,  nicht  mit  Gewissheit  voraussetzen, 
weil  die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  bekanntlich  noch 
getheilt  sind.  Eine  grosse  Zahl  hervorragender  Chirurgen,  unter  Anderen 
▼on  Pitha  und  Fock,  bekämpfte  —  allerdings  zu  einer  Zeit,  da  die  bac- 
teriologische  Forschung  noch  sehr  wenig  entwickelt  war  —  den  Namen 
Hospitalbrand  insofern,  als  die  in  Rede  stehende  Krankheit  aucb  ausserhalb 
der  Lazarethe  zu  derselben  Zeit  vorkäme,  in  welcher  sie  sich  in  den  Hos- 
pitälern findet,  und  nahm  für  ihre  Entstehung  „epidemisch- miasmatische" 
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Einflüsse  an.  Man  könnte  auch  heutigen  Tages  ihre  Eutstehnng  durch 
directe  Uebertragung  nur  in  denjenigen  Fällen  annehmen,  in  welchen  die 
Berichterstatter  die  Möglichkeit  einer  solchen  ausdrücklich  zugeben.  Es  liegt 
in  der  Natur  eines  solchen  Geständnisses,  dass  derartige  Fälle  als  HospttAl- 
brandfalle  selten  veröffentlicht  werden.  Aus  den  Jahren  1879  bis  1881  wurde 
ein  einziger  schwerer  Fall  von  Hospitalbrand  in  der  Armee  gemeldet,  doch 
kamen  leichtere  Fälle  von  diphtheritischem  Belag  der  Wunden  mehrfach  vor. 
Ob  hier  Infection  im  Lazareth  stattgefunden,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  aus- 
drückliche Angaben  darüber  fehlen.  Zu  den  oben  erwähnten  Schwierig- 
keiten einer  Statistik  der  accidentellen  Wundkrankheiten  kommt  für  die 
pyämischen  und  septicämischen  Erkrankungen  noch  eine  andere  hinzu. 
Sie  geht  aus  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  zuletzt  genannten  Krank- 
heiten hervor.  Schon  der  behandelnde  Arzt  sieht  sich,  wenn  er  die  Krank- 
heit benennen  soll,  dadurch  in  Verlegenheit  gesetzt,  dass  der  Moment,  wenn 
der  Verletzte  pyämisch  wird,  wenn  ein  „primäres  Wundfieber"  in  Septi- 
cämie  übergeht,  nicht  genau  bestimmt  werden  kann,  und  dass  es  in  der 
That  „kaum  möglich  ist,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis, 
Eiterinfection ,  diffusen  metastatischen  Processen ,  Thrombose ,  Emholie  etc. 
vorkommt,  einen  Namen  zu  finden"  (Billroth,  Allgemeine  Pathologie).  So 
kommt  es  wohl,  dass  in  den  statistischen  Sanitätsberichten  der  preussiBchen 
Armee  für  die  Jahre  1878  auf  1879  und  1879  auf  1881  unter  den  allge- 
meinen Erkrankungen,  in  specie  den  Infectionskrankheiten ,  die  Zahl  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  Überhaupt  nicht  angegeben  ist,  und  nur 
einzelne  klinisch  interessante  Fälle  besprochen  werden.  Erst  der  Sanitäts- 
bericht für  das  Jahr  1881  auf  1882  enthält  einen  Zablenbericht  bezfiglicli 
dieser  Krankheit.  Die  Gesammtzahl  der  während  des  genannten  Rapport- 
jahres an  Pyämie  und  Septicämie  Verstorbenen  war  neun.  Es  wird  in  die- 
sem Berichte  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  genannten  Krankheiten  als 
Folge  chirurgischer  Eingriffe  nicht  beobachtet  wurden ,  und  wenn  wir  die 
sämmtlich  beschriebenen  tödtlich  endenden  Fälle  eingehender  betrachten, 
80  erhalten  wir  den  Eindruck,  dass  bei  keinem  dieser  Fälle  an  eine  Ueher- 
tragung  inficirender  Stoffe  durch  die  Hand  des  Arztes  oder,  an  eine  indirecte 
durch  die  Luft  gedacht  werden  kann.  In  dem  SAnitätsberichte  von  1879 
bis  1881  findet  sich  neben  Fällen  von  Pyämie  und  Septicämie,  bei  welchen 
die  Krankheit  aus  allerdings  unbedeutenden  Wunden  und  Verletzungen 
hervorging,  auch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die  bis  jetzt  mit 
Recht  als  wichtigstes  diagnostisches  Merkmal  geltende  ursächliche  Basis 
fehlt  oder  wenigstens  schwierig  zu  finden  ist,  also  Fälle  von  „kryptogene- 
tischer Septico- Pyämie **  Leube*s,  so  dass  auch  bezüglich  der  Mehrzahl 
der  Fälle  des  genannten  Rapportjahres  der  Gedanke  an  Infection  im  Laza- 
reth selbst  ausgeschlossen  ist.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  von  Septi- 
cämie, bei  welchem  die  Infection  von  einer  Schröpfstelle  ausging,  ond 
welcher  im  Strassburger  Lazareth  beobachtet  wurde,  kann  angenommen 
werden,  dass  die  Aufnahme  septischer  Stoffe  im  Lazareth  selbst  stattgefunden 
habe.  Im  Allgemeinen  scheint  demnach  die  Gefahr  einer  Uebertragung  acci- 
denteller  Wundkrankheiten  in  Spitälern,  wenigstens  in  Friedenszeiten,  heutigen 
Tages  eine  sehr  geringe  zu  sein,  was  den  bei  allgemeiner  Einführung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  gehegten  Erwartungen  durchaus  entspricht 
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Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  jede  Btatistisohe  Erhebung  über  acci- 
dentelle  Wandkrankheiten  Zweifel  zalässt  und  dem  Optimismus  wie  dem 
Pessimismus  einen  weiten  Spielraum  gewährt  So  könnte  denn  auch 
Jemand  annehmen,  dass  die  obigen  für  die  Armee  gültigen  Ziffern  den 
wirklichen  Verhältnissen  nicht  entsprechen,  dass  höhere  dafür  zu  setzen 
seien,  und  dass  in  einer  gewissen  Anzahl  der  angegebenen  oder  wirklichen 
Fälle  von  Hospitalbrand ,  Pyämie  und  Septicämie  eine  Uebertragung  infici- 
render  Stoffe  stattgefunden  habe.  Diese  Verhältnisse  aber  berühren  unsere 
Frage,  ob  derartige  Krankheitsfälle  in  den  Lazarethen  abzusondern  sind, 
nor  mittelbar.  Denn  wenn  auch  festgestellt  würde,  dass  Fälle  dieser 
Krankheiten  durch  Uebertragung  iuficirender  Stoffe  von  anderen  Kranken 
her  entstanden  wären,  so  wäre  damit  offenbar  noch  nicht  festgestellt,  dass 
jeder  der  Hospitalbrandfälle  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  Hospital- 
brand, jeder  der  Fälle  von  Pyämie  durch  Uebertragung  von  Eiter  eines 
Pyämischen  u.  s.  w.  entstanden  sei.  Denn  höchstens  zum  Entstehen  von 
Hospitalbrand  gehört  ein  ganz  specifisches  Gift;  für  die  Eiterblutvergiftung 
ist  es  in  hohem  Grade  fraglich,  ob  überhaupt  Stoffe  von  aussen,  und  in 
einem  noch  höheren  Grade,  ob  gerade  der  Eiter  eines  Pyämischen  erforder- 
lich ist  zu  ihrer  Entstehung;  fast  ebenso  fraglich  ist  es  für  die  Septicämie, 
ob  ansBchliesslich  das  Secret  eines  Septicämischen ,  einzig  und  allein  dieses, 
diese  Krankheit  hervorruft.  Alle  diese  Fragen  warten  noch  auf  ihre  Beant- 
wortung, aber  fast  scheint  es,  als  ob  sie  mit  Nein  zu  beantworten  seien. 
61&cklicher  oder  vielmehr  unglücklicher  Weise  bedarf  es  zur  Lösung  der 
Absonderungsfrage  für  die  eine  dieser  Krankheiten,  den  Hospitalbrand, 
keiner  Statistik ,  denn  es  steht  fest ,  und  das  allein  kann  hier  entscheiden, 
dass  die  Uebertragung  von  Hospitalbrandsecret  auf  gesunde  Wunden  meist 
Hospitalbrand  erzeugt.  Früher  glaubte  man,  die  Uebertragung  habe  jedes- 
mal diese  Wirkung;  die  Experimente  von  Fischer  haben  jedoch  dargethan, 
dass  letztere  nicht  immer  eintritt.  Dass  diese  Krankheit  im  Stande  ist, 
snznstecken,  d.  h.  eine  andere  gefährliche  Krankheit  bei  einem  anderen 
Individuum  zu  erzengen,  wird  weder  von  den  älteren,  noch  von  den  neueren 
Chirurgen  bezweifelt,  wenn  auch  die  Ansichten  über  die  näheren  Bedingun- 
gen des  Zustandekommens  einer  Infection,  über  die  Wege,  auf  denen  die 
Krankheit  wider  Willen  übertragen  wird,  und  über  die  Frage,  ob  nicht  bei 
ihrer  Uebertragung  ebenso  gut  Pyämie,  Septicämie,  Rose  und  Lymphgefass- 
entzünduDg,  als  Wundgangrän  entstehen  kann,  von  einander  abweichen. 
Von  diesen  noch  bestehenden  Meinungsverschiedenheiten  interessirt  uns 
hier  nur  diejenige,  welche  sich  auf  den  in  den  Lazarethen  gewöhnlichen 
Ansteckangsmodus  bezieht ,  und  auf  etwaige  Wechselbeziehungen  zwischen 
Pyämie,  Septicämie,  Erysipelas  und  Lymphangitis  einerseits  und  Wundgan- 
grän andererseits.  Denn  dass  man  zuweilen  ungestraft  Jauche  des  Hospital- 
brandes auf  gesunde  Wunden  bringen  kann,  darf  uns  von  Maassregeln  zur 
Verhütung  einer  Uebertragung  nicht  abhalten. 

Was  zunächst  die  Frage  nach  dem  Wege  betrifft,  auf  welchem  sich 
das  von  einem  Wundgangranösen  ausgehende  Contagium  auf  andere  Ver- 
letzte verbreitet,  so  kann  dieser  Weg  entweder  durch  Instrumente,  und  das 
Verbandzeug  der  Aerzte,  durch  die  Schürze  und  Hände  der  Wärter,  oder 
durch  die  Luft  gebildet  werden.     Die  Möglichkeit  des  ersten  Weges   ist 
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klar;  dasB  auch  der  andere  nicht  ungewöhnlich  ist,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  bei  Epidemieen  in  Militärhospitälern  die  Räumang  gewisser  Säle  die 
Zahl  der  Hospitalbrandfölle  herabsetzte,  ja  die  Epidemieen  aufhören  machte, 
und  diese  Thatsaohe  ihrerseits   wird   durch   die  Möglichkeit  YerBtändlicb, 
dass  staubförmige  getrocknete  Bestandtheile  von  Eiter,  Jauche  oder  Blut, 
oder  die  den  Hospitalbrand   etwa  bedingenden  kleinsten  Organismen  mit 
ihnen  in  der  Luft  suspendirt  sind,  an  dem  Bettzeuge  oder  an  den  Wänden 
hängen  bleiben.     Die  andere  Frage,  die  nach  etwaigen  Wechselbeziehungen 
aller  accidentellen  Wnndkrankheiten  unter  einander,  hat  für  uns  ebenfalls 
Bedeutung.     Denn  wenn  es  wahr  wäre,  dass  nicht  bloss  das  Hospitalbrand- 
contagium  eben  sowohl  Hospitalbrand ,  als  jede  andere  aceidentelle  Wund- 
kraukheit  erzeugen  könne «  sondern   auch  umgekehrt  jede  dieser  anderen 
Wnndkrankheiten  unter  Umständen   die  Bedingungen   zum  Hospitalbrand 
für  andere  Verletzte  liefere,  so  unterläge  die  Noth wendigkeit  der  Absende-      l 
rung  auch  der  übrigen  Wundkrankheiten  keinem  Zweifel.    Ja,  diese  Ahson-      j 
deruDg  müsste  alsdann  so  weit  gehen ,  dass  die  Fälle  von  Pyämie  von  den      } 
Erysipelasfalleo«  die  Fälle  von  Septicämie  von  den  Pyämie-  und  Erysipelas-      i 
fällen ,  kurz  jede  einzelne  Wundkrankheit  von  der  anderen  isolirt  werden      : 
müsste,  da  ja  jeder  einzelne  Fall  sowohl  zur  Erzeugung  der  gleichartigen,      1 
wie  zur  Erzeugung  der  ungleichartigen  Krankheit  an  einem  anderen  Indi- 
viduum Anlass  geben,  und  die  Prognose  bei  dem  einen  weniger  hoffnangs- 
los  als  beim  anderen  sein  kann. 

Es  steht  nun  allerdings  fest,  dass  das  in  Fäulniss  übergegangene  Secret 
nicht  bloss  jeder  kranken  Wunde  Pyämie,  Septicämie  und  Lymphgefasseut- 
Zündung  erzengen  kann,  sondern  überhaupt  das  zersetzte  Secret  jeder 
Wunde;  es  steht  mithin  —  und  damit  stimmen  die  Versuche  Fischer's 
überein  —  auch  fest,  dass  Hospitalbrandjauche  jede  der  eben  genannten 
Krankheiten  erzeugen  kann,  aber  es  ist  experimentell  noch  nie  gelangen, 
durch  Eiter  oder  Blut  eines  Pyämischen ,  Septicämischen  oder  an  Lymph- 
angitis  Leidenden  etwas  dem  Hospitalbrande  Aehnliches  hervorzurufen.  Man 
muss  daher  mit  Billroth  (AUgem.  Pathol.)  und  vielen  Anderen  annehmen, 
dass  der  Hospitalbrand  unabhängig  von  anderen  Krankheiten  aas  ganz 
specifischen  Ursachen  entsteht,  wenngleich  er  eine  oder  mehrere  der  ande- 
ren Wundkrankheiten  zur  Folge  haben  kann.  Dagegen  ist  —  weniger 
durch  Experimente,  als  durch  Unfölle  bei  Operationen  und  Sectionen  — 
erwiesen,  dass  der  Eiter  Pyämischer,  Septicämischer  und  an  Lymphgefäss- 
entzündnng  Leidender  jede  dieser  Krankheiten,  das  eine  Mal  diese,  das 
andere  Mal  jene,  erzeugen  kann. 

Die  SchluBsfolgerungen  aus  diesen  Verhältnissen  dürfen  durch  das  Ver- 
trauen, welches  wir  in  Desinfectionsmittel  irgend  welcher  Art  setzen,  nicht 
abgeschwächt  werden.  Sie  lauten:  L  Fälle  von  Hospitalbrand,  sowie  von 
ausgesprochener  Septicämie  und  Pyämie,  sind  in  den  Lazarethen  in  der 
Weise  abzusondern,  dass  dieselben  in  eigene  Zimmer  verlegt  werden,  welche 
mit  den  Sälen  Verwundeter  keinerlei  directe  Verbindung  haben.  H.  Die 
Trennung  bloss  durch  eine  Thür  oder  einen  schmalen  Corridor  liefert  kei- 
nen für  Hospitalbrandfälle  genügenden  Absonderungsmodus.  IIL  Die  Ab- 
sonderung hat  sich  auch  auf  die  Wärter  und  auf  die  Wachen  bei  den  llos- 
pitalbrandkranken ,  bei  den  Pyämischen  und  Septicämischen  zu  erstrecken. 
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IV.  Bei  gleicbzeitigem  Yorkommen  von  Hospitalbrand  nnd  Septicämie 
oder  Pyämie  sind  Fälle  der  letzten  beiden  Krankheiten  von  den  Gangrän- 
fallen abzasondem;  Septicämische  nnd  Pyämische  brauchen  von  einander 
nicht  abgesondert  zu  werden. 

8.    Darmtyphus. 

Aus  den  Angaben  der  „Statistischen  Sanitätsberichte  über  die  königl. 
prenssische  Armee  etc.**  lässt  sich  berechnen,  das  1879/81   von  den  über- 
haupt behandelten  3942  Typhen  5*7  Proc.  erst  im   Lazarethe  zu  Stande 
kamen,  und  dass  2*8  Proc.  sämmtlicher  Typhusfälle  dieser  beiden  Jahre  auf 
das  Wartepersonal  fielen,  2'7  bis   2'9  Proc.  aber  auf  Kranke  und  Recon- 
valescenten,  die  wegen  anderweitiger  Krankheiten  in  die  Lazarethe  aufge- 
nommen waren.     Für  das   Jahr  1881/82  aber  finden  wir,  dass  5*8  Proc. 
der  sämmtlichen    1952   zugegangenen  Typhen   von  Lazarethgehülfen  und 
Krankenwärtern,  3  Proc.  von  anderweitigen  Kranken  durch  Infection  im 
Lazarethe  selbst  erworben  wurden.     Besonders  das  letztgenannte  Verhält- 
niss,  welches  der  Wirklichkeit  näher  kommen  dürfte,  als  das  für  die  Jahre 
1879/81  berechnete,  g^iebt  einen  Beweis  für  die  ausserordentliche  Häufig- 
keit directer   Fortpflanzung  der  Krankheit  von   Person   zu   Person,    ohne 
Yermittelung  des  Grundes  nnd  Bodens.  Es  lässt  sich  ferner  aus  der  Armee- 
statistik  entnehmen,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  für  die  im  Lazareth  ent- 
standenen Fälle  des  Wartepersonals  1881/82  21*6  Proc.  dieser  Fälle  betra- 
gen hat,  sich   also  über  das  Doppelte  der  für  diese   Krankheit  gültigen 
Sterblichkeitsziffer  (in  der  Armee  10*1  Proc,  im  Mittel  von  9  Jahren)  erhebt. 
Endlich  kann  man  aus  dieser  Statistik  feststellen,  dass  weder  Gelenkrheu- 
matismus, noch  Scharlach,  noch  Ruhr,  noch  Syphilis  stets  Schutz  vor  dem 
Typhus  verleihen.    Nach  Hagenbach^s  mehrfältig  angezogenen  Beobach- 
tungen haben  wir  auch  Nephritis,  ganz  besonders  aber  chronische  Knochen- 
ond    Gelenkkrankheiten    keineswegs    als    Typhusimmunität    sichernde    zu 
betrachten.    Die  Nothwendigkeit,  die  Typhusfälle  von  allen  anderen  Krank- 
heitsformen   im   Hospital    abzusondern,    würde    demnach    keinem  Zweifel 
unterliegen,  wenn  nicht  ein  Bedenken  vorhanden  wäre.     Dieses  liegt  darin, 
dass  mehrere  und  viele  Typhuskranke,  in  einem  Räume  zusammen  gehäuft, 
offenbar   für  diejenigen,   welche  mit  ihnen  in  Berührung  kommen,  einen 
stärkeren  Herd  der  Ansteckung  bilden,  als  einzelne,  auf  mehrere  Säle  zer- 
streute.    Diejenigen  gerade,   welche   wir  am  meisten  bedroht  sahen,  die 
Lazarethgehülfen   und  Krankenwärter,    durchschnittlich    werthvollere  Mit- 
glieder der  menschlichen  Gesellschaft  als  die  Mehrzahl  der  Spitalkranken, 
und  besonders  für  den  Arzt  sehr  werth volle,  müssten  wir  opfern.     Yerneh- 
raen  wir  die  Meinung  Griesinger's  in  dieser  schwierigen  Frage.     Grie- 
singer  meint,  es  sei  vorzuziehen,  in  den   „gewöhnlichen^   Spitälern  die 
Typhuskranken   zu   zerstreuen    und    wenige  von  ihnen  in  grosse«  Zimmer 
neben  ältere,  an  chronischen  Krankheiten  leidende  Personen  zu  legen,   als 
sie  in  eigenen  Zimmern  zusammenznhäufen;  allerdings  werde  dabei  hier  und 
da  einmal  eine  Ansteckung  vorkommen,  aber  diese  Gefahr  Hesse  sich  bei 
recht  guten  Spitaleinrichtungen    auf  ein  Miniraum  reduciren.     In  eigenen 
Typhuszimmem  dagegen  schaffte  man  sich  einen  permanenten  Herd  starker 
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Contagion.  Bei  besonderen  Isolirhäasem  für  Typhuskranke  sei  allerdings 
die  Wirkung  dieses  Infectionsherdes  anf  das  übrige  Spital  viel  geringer, 
aaf  das  ärztliche  und  das  Wartepersonal  aber  sebr  stark.  Dagegen  dürfe 
man  in  grösseren  Epidemieen  keinen  Anstand  nehmen,  eigene  Typhns- 
abtheilungen  vorübergehend  einzurichten. 

Diese  Vorschlftge  Griesinger's  betreffen,  wie  er  selbst  sagt,  bloss  ge- 
wöhnliche Spitäler.     Auf  Kinderhospitäler  und  Militärlazarethe  können  sie 
desswegen  nicht  ganz  Anwendung  finden,  weil  in  ihnen  das  sichernde  höhere 
Alter  durchaus  fehlt.     Aber  auch  ihre  Anwendung  auf  gewöhnliche  Spitä- 
ler ist^ desswegen,  weil  chronische  Krankheiten  eben  durchaus  nicht  immer 
sichern,  und  weil  wir  auf  die  Gefährdung  des  Wärterstandes  und  derAerzte, 
welche  ihren  gefährlichen  Beruf  frei  und  ohne  Zwang  wählen,  keine  Rück- 
sicht nehmen  dürfen,  meiner  Ansicht  nach  so  lange  zu  snspendiren,  bis 
eben  so  viel  Erfahrungen  mit  Isolirungsmaassregeln  gemacht  worden  sind, 
als  ohne  letztere.     Man  muss,  was  die  Gefährdung  des  Wartepersonals  be- 
trifft ,  auch  erwägen ,  dass  in  dem  Falle ,  dass  die  Kranken  in  einem  oder 
mehreren  eigenen  Räumen  zusammengelegt  werden,    eine  geringere  Zahl 
von  Wärtern    und  Lazareth gehülfen  für  sie  erforderlich  ist,  als  im  Falle 
ihrer  Zerstreuung  auf  die  Säle  der  inneren   Station.     Die  Gleichartigkeit 
der  Medication  und  der  sonstigen  Besorgungen  bei  allen  diesen  Kranken 
erlaubt  eine  Beschränkung  des  Personals  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  der 
Typhusstation.     Werden    die  Typhen,  wenn  sie  auf  die  Säle  der  inneren 
Stationen  vertheilt  sind,  gebadet,  so  betheiligen  sich  dabei  oft  mehr  Leute 
des  Pflegepersonals  als  nöthig  ist,  sicher  aber  sämmtlicbe  nach  einander. 
Viele  werden  daher  unnöthig  in  Gefahr  gezogen.     Wird  auf  der  „Typhns- 
station**  gebadet,  so  wird  dabei  nur  von  der  beschränkten  Zahl  der  Wärter 
Hülfe  geleistet,  die  auf  diese  Abtheilung  commandirt  ist;  unnöthige  Hände 
bleiben  fem.      Uebrigens  kann    man   zum  Dienste  anf  der  Typhusahthei- 
Inng  Leute  commandiren,  welche  den  Typhus  schon  überstanden  haben,  also 
nicht  mehr  gefährdet  sind;  fehlen  solche,  so  kann  man  zu  diesem  Dienste 
freiwillig  sich  Meldende  wählen.     Und  diese  wenigen  werden,  eben  dnrch 
die  Absonderung  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht,  auf  Reinlichkeit  und 
auf  Ventilation  der  Räume  mehr  bedacht  sein ,  als  alle  Wärter  der  inneren 
Station,  von  denen  jeder  nur  geringe  Gefahr  für  die  eigene  Person  forchtet, 
weil  er  sieht,  dass  die  Aerzte  die  Gefahr  leicht  nehmen.     Einen  Punkt  der 
Rathschläge  Griesinger^s  jedoch  müssen  wir  um  so  mehr  beherzigen,  als 
wir  die  übrigen  nicht  ganz    acceptiren  können:  das  ist  die  Wamang  vor 
Typhus- Sammelzimmern  ohne  weitere  Isolirungsmaassregeln.  Nicht  bloss  die 
Personen  der  Kranken,  sondern  Alles,  was  mit  ihren  Dejectionen  in  Berüh- 
rung kommt  und  die  Dejectionen  selbst  müssen  wir  unschädlich  machen. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Forderung  bei  einer  Belassnng  der  Kranken 
unter  demselben  Dache   mit  anderen  Kranken  genügt  werden  kann,  weil 
selbst  dt^pn,  wenn  Befehl  gegeben  wird ,  dass  die  Typhusstüble  nicht  in  die 
gemeinsame  Latrine  zu  bringen  sind,  Verstösse  gegen  diesen  Befehl  vor- 
kommen dürften.    (Die  Desinfection  der  Stühle  müssen    wir   als  nicht  in 
unser  Thema  gehörig  ganz  ausser  Acht  lassen;   wir  würden  jedoch  Des- 
infectionsmaassregeln  als  durchaus  unsicher  und  unzureichend  nicht  empfeh- 
len.)    Die  Absonderungsfrage  für  den  Typhus  steht  also,   wie  auch  Grie- 
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Binger  betont,  in  engster  Beziehung  zar  Latrinenfrage.  Auf  das  „Wie?" 
einer  Absonderung  der  Excremente  Typhuskranker  kann  hier  nicht  des 
Näheren  eingegangen  werden,  aber  mit  allem  Nachdruck  ist  zu  betonen, 
dass  eine  Absonderung  Typhuskranker  ohne  UnschädlichmachuDg  der  Typhus- 
Btüble  eine  Maassregel  ist,  welche  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringt.  Da 
mit  den  Dejectionen  der  Kranken  auch  die  Wärter  in  Berührung  kommen, 
Bo  sind  letztere  ebenso  wie  die  Kranken  abzusondern.  Dass  die  Bade- 
wannen Typhuskranker  bloss  für  diese  reservirt  bleiben  müssea,  ergiebt 
sich  aus  der  Ungewissheit,  ob  gründliche  Reinigung  mit  Wasser  das 
TyphuBgift  unschädlich  macht,  und  aus  den  Umständlichkeiten,  welche  mit 
einer  Desinfection  mittelst  Chemikalien  verbunden  sein  würden. 

Nach  diesen  Erwägungen  müssen  wir  uns  zu  folgenden  Forderungen 
entscbliessen :  I.  Darmtyphuskranke  sind  wo  möglich  in  eigenen  Isolirhäusern 
zu  behandeln.  II.  Unter  allen  Umständen  sind  Typhuskranke,  selbst  wenn 
ihre  jeweilige  Zahl  gering  iat,  auf  eigenen  von  der  inneren  Station  räumlich 
getrennten  Abtheilungen  zu  behandeln.  Diese  Trennung  darf  nicht  bloss 
durch  eine  Thür,  sondern  muss  mindestens  durch  eine  Ton  keiner  Oeffuung 
durchbrochene  Wand  gesetzt  sein.  Wenn  sie  in  einem  zwischenliegenden 
Räume  (Corridor  oder  leeren  Saale)  besteht,  so  müssen  die  beiderseits  nach 
diesem  Räume  führenden  Thüren  mindestens  10  m  von  einander  entfernt 
sein.  Auch  hat  sich  die  Ausschliessung  unter  allen  Umständen  auf  das 
Pflegepersonal  (einschliesslich  der  Tag-  und  Nachtwache)  und  auf  die  Latrine 
zu  erstrecken.  III.  Findet  die  Isolirung  Typhuskranker  unter  demselben 
Dache  mit  anderen  Kranken  statt,  so  ist  die  Typhusabtheilung  in  den  am 
tie&ten  gelegenen  Räumen  einzurichten,  damit  die  Verbringung  der  Typhus- 
excremente  nach  der  ausserhalb  des  Hauses  zu  errichtenden  Latrine  erleichtert, 
und  jedenfalls  Infeotion  der  Abtrittrdhren  des  Hauses  vermieden  werde. 
lY.  Die  Absonderung  der  Typhuskranken,  bezw.  deren  Erkennung  als- 
Typhuskranke,  ist  schon  von  dem  wachhabenden  Arzte  im  Aufnahmezimmer 
mit  allen  Mitteln  der  Untersuchung  anzustreben.  V.  Bei  der  Aufnahme 
Bind  zweifelhafte  Fälle  für  gewöhnlich  zwar  der  inneren  Station  zuzuweisen, 
aber  sie  dürfen  die  Latrine  derselben  nicht  besuchen,  Ihre  Stühle  sind 
selbst  in  desinficirtem  Zustande  nicht  in  die  allgemeine  Latrine,  sondern  in 
die  Latrine  der  Typhusstation  oder  besser  noch  nach  einer  eigenen  Grube 
SU  bringen.  Bei  Epidemieen  aber  sind  eigene  abgesonderte  Beobachtungs- 
Btationen  mit  eigenem  Abtritt  zur  Unterbringung  solcher  zweifelhaften 
Fälle  zu  errichten.  VI.  Typbnsrcconvalescenten  dürfen  die  Spitalkirche 
nicht  besuchen  und  müssen  bis  zu  ihrer  Entlassung  abgesondert  bleiben. 
VII.  Nur  das  ärztliche  und  das  Wartepersonal  darf  Zutritt  zu  den  Kranken 
haben;  alle  Besuche  von  auswärts  sind  abzuweisen,  auch  wenn  von  Seite 
der  besuchenden  Personen  die  Versicherung  gegeben  wird,  dass  nur  Typhus- 
kranke besucht  werden  sollen.  Dies  gilt  auch  von  den  Geistlichen.  VI II.  Die 
beim  Baden  Typhuskranker  benutzten  Wannen  sind  mit  den  Typhuskranken 
abzusondern;  die  gemeinsame  Badeanstalt  darf  von  Typhuskranken  und 
Typhusreconvalescenten  nicht  benutzt  werden. 
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9.   Typhus  exanthematicus. 

Während  der  Jahre  1879  his  1881  kamen  in  der  preosaischen  Armee 
21  Fälle  von  Flecktyphns  in  Zugang,  welche  sich  auf  acht  Garnisooen  ?er- 
theilen.  Durch  Ansteckung  im  Lazareth  fand  vielleicht  die  Erkrankung 
eines  Lazarethgehülfenlehrlings  in  Königsberg  statt,  wo  1881  neun  Fälle 
auftraten.  Doch  lässt  der  betreffende  Sanitätsberioht  Zweifel  über  den 
Ursprung  dieses  einen  Falles  zu.  Während  des  Jahres  1881/82  traten  in 
der  Armee  85  Fälle  auf,  wovon  44  in  einer  Garnison;  Uebertragungen  im 
Lazareth  fanden  nicht  statt,  und  dieser  Umstand  beweist,  dass  strenge  Isoli- 
rung,  welche  bei  diesen  Fällen  geschah,  von  grossem  Werthe  ist.  Nach 
Mnrohison  erkrankten  in  Irland,  dem  Lieblingslande  des  Flecktypbas, 
in  25  Jahren  von  1220  Aerzten  an  öffentlichen  Anstalten  560  am  Fleck- 
typhus und  starben  132  daran.  Nach  den  Wiener  medicinischen  Jahrbücbern, 
1862,  Fachbericht  pag.  14,  wurden  in  der  Prager  Fleckffeberepidemie  1855 
auf  den  beiden  internen  Abtheilungen,  auf  welche  die  Kranken  vertbeilt 
wurden,  nicht  bloss  20  Aerzte  ergriffen,  wovon  5  starben,  sondern  auch 
sämmtliche  Wärterinnen,  während  die  Aerzte  und  Wärter  anderer  Abthei- 
lungen verschont  blieben.  Noch  höhere  Erkrankungsziffem  fiir  das  ärzt- 
liche und  das  Pflegepersonal  liefern  die  Kriegslazarethe.  Im  Krimkriege 
erkrankten  nach  Griesinger  auf  der  Höhe  der  Epidemie  unter  den 
Franzosen  in  57  Tagen  von  840  Wärtern  in  12  Spitälern  603,  und  während 
des  ganzen  Krimfeldzuges  starben  80  Militärärzte  an  Typhus. 

Diese  Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  dass  wir  den  Lazarethbewohnern 
die  strengste  Absonderung  der  Flecktjphuskrauken  schuldig  sind.  Die  Rück- 
sicht, dass  das  Pflegepersonal  bei  einer  Anhäufung  von  Fleckfleberkranken 
.in  eigenen  Räumen  auf  das  höchste  von  Ansteckung  bedroht  wird,  darf 
uns  aus  den  schon  beim  Bauchtyphus  angegebenen  Gründen  und  hier  am 
so  weniger  von  der  Isolirung  abhalten,  weil  nach  fast  allen  Beobachtern 
(was  für  den  Bauchtyphus  nicht  gilt)'  schwache  und  kränkliche  Personen 
ebenso  häufig  als  kräftige  und  gesunde  befallen  werden,  und  schwächende 
Einflüsse  die  Disposition  steigern  sollen,  mithin  alle  Reconvalescenteo  in 
Spitälern  sehr  gefährdet  wären. 

Dass  die  Absonderung  sich  nicht  bloss  auf  die  Wärter,  sondern  bei 
grösseren  Epidemieen  auch  auf  den  Arzt  erstrecken  muss,  geht  daraus  her- 
vor, dass  das  Contagium,  wie  die  Beobachter  einstimmig  betonen,  sowohl 
durch  leblose  Gegenstände,  als  auch  durch  Mittelspersonen,  auch  wenn  diese 
selbst  verschont  bleiben,  verschleppt  werden  kann.  Die  in  neuerer  Zeit 
fast  allgemein  adoptirte  Annahme  eines  nach  seiner  Losreissung  vom  Krauken 
noch  lange  wirksamen,  belebten  Gontagiums  (Bacterien)  steht  mit  diesen 
Eigenschaften  durchaus  in  Einklang. 

Unsere  Vorstellungen  von  der  Natur  dieses  Gontagiums  haben  einigen 
EinflusB  auf  die  zu  wählende  Art  der  Isolirung.  Wenn  das  Contagium  sehr 
lange  lebensfähig  und  sehr  verbreitungsfabig  ist,  wenn  schon  einige  wenige 
Bacterien  genügen,  um  die  Krankheit  zu  erzeugen,  so  würde  die  Frage 
entstehen,  ob  erfolgreiche  Absonderung  selbst  durch  eigene  Isolirbäoser 
gesichert  wäre,  wenn  diese  in  der  Nähe  des  Lazarethhauptgebändes  sich 
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befinden.    £b  giebt  nun  Beobachtungen,  welche  man  dahin  deuten  könnte, 
dasB  geringe  Quantitäten  des  Oiftes  nicht  genügen  zum  Erzeugen  der  Krank- 
heit, da8B  vielmehr  eine  Anhäufung  des  Krankheitserregers  in  einem  Körper 
dazu  erforderlich  sei.     Griesinger  sagt,  selten  zeige  sich  ein  einziges 
kurzes  Zusammensein  mit  einem  Kranken,  in  der  Regel  erst  ein  längerer 
Verkehr  mit  ihm  contagiös.    Aus  den  englischen  Fieberspitälem  wird  nach 
demselben  Autor  berichtet,  dass  daselbst  die  Wärter  erst  befallen  werden, 
wenn  sie  drei  bis  vier  Wochen  um  die  Kranken  zugebracht  haben.     Grie- 
singer glaubt  jedoch,  dass   dies  nicht   etwa  aus  einer  Summirung   der 
Wirkungen   zu  erklären   sei,   deren  das  Gontagium  bedürfe,  bis  es    zum 
Ausbruche  der  Krankheit  kommt,  sondern  aus  der  Häufung  der  Gelegen- 
heiten zur  Ansteckung,  weil  auch  Fälle  von  momentaner  Contagion   fest- 
gestellt seien,    (üeber  solche  Fälle  vergl.  Griesinger,  Fleckfieber,  S.  566.) 
Ich  glaube,  dass  diese  Fälle  momentaner  Contagion  gegen  die  Annahme 
der  Nothwendigkeit    einer  Aufnahme    grösserer  Bacterienquantitäten   zum 
Zostandekommen  der  Krankheit  nichts  beweisen.     Denn  es  kann  ja  unter 
besonderen  Umständen  in  ganz  kurzer  Zeit  die  Aufnahme  grosser  Quantitäten 
des  Krankheitserregers,  den  wir  uns  nach  den  Beobachtungen  von  Jacquot 
durchaus  staubförmig  vorstellen  müssen,  zu  Stande  kommen;  dann  summiren 
sich  eben  die  Wirkungen,  obwohl  nur  eine  Gelegenheit  der  Ansteckung  da  war. 
Staabformige  Stoffe  vertheilen  sich  von  ihrer  Quelle  aus  sehr  ungleich  massig  in 
der  Luft.   Wird  in  einem  Räume  Staub  entwickelt,  so  werden  die  in  nächster 
Nähe  der  Staubquelle  Befindlichen  mit  grossen  Quantitäten  des  Stoffes  in  Be- 
rührung kommen,  die  Entfernteren  mit  geringen.    Dass  die  Entfernteren  die 
Mehrzahl  bilden,  ist  bei  gleichmässiger  Yertheilung  der  Insassen  des  Zimmers 
in  diesem  natürlich.     Dass  stärkere  Luftbewegungen  femer  die  ungleich - 
massige  Yertheilung  des  Staubes  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  noch 
ongleichmässiger  machen,  ist  ebenfalls  natürlich,  und  so  erklärt  sich  die 
scheinbare  Gesetzlosigkeit  der  Infection.     Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
das  in  d^  Luft  gelangte  und  allein  durch  diese  fortbewegte  Fleckfiebergift 
aaf  grössere  Entfernungen  seine  Wirksamkeit  verliert.     Dahin  gehen  auch 
die  Beobachtungen  Bäte  man' s  und  Griesinger's.  Die  Isolirräume  brauchen 
also  von  den  Räumen  der  übrigen  Kranken,  wenn  die  Trennung  in  einem 
durchaus  freien  Lufträume  besteht,  nicht  soweit  entfernt  zu  sein,  wie  bei  den 
Pocken.     Dass  aber  mit  Kleidern,  Betten,  Wäsche  und  ähnlichen  Dingen, 
sowie  durch  einen  wärmeren  Luftstrom,  der  Infectionsträger  weithin  wirk- 
sam weggeführt  werden  kann,  ist  —  ersteres  durch  alle  Beobachter,  letz- 
teres durch  Haller  (Wiener  medicinische  Wochenschrift  1853,  42  bis  45)  — ^ 
ei*wiesen.     Hieraus  ergiebt  sich  Folgendes:   I.  Blosse  Isolirz immer  unter 
demselben  Dache  mit  anderen  Kranken  genügen  nicht.     IL  Das  Wartepei*- 
sonal  ist  mit  den  Kranken  abzusondern.   III.  Die  Isolirhäuser  dürfen  sich  in 
der  Nähe  des  Spitalhauptgebäudes  befinden,  müssen  aber  immerhin  minde- 
stens 20  m  von  den  Fronten  desselben  entfernt  sein.     Das  oberste  Stock- 
werk des  allgemeinen  Krankenhauses,  nur  ftLr  die  Fleckfieberkranken  benutzt, 
genügt  als  Isolirraum.    Desgleichen  ein  mit  eigenen  Zugängen  und  Treppen 
versehener,  durch  eine  feste  Wand  von  allen  übrigen  Abtheilungen  abge- 
sperrter Flügel  des  Spitalgebäudes.     IV.  Beim  Vorhandensein  von  Ventila- 
tions-  oder  allgemeinen  Heizvorrichtungen  (Luftheizung)  ist  Sorge  zu  tragen, 
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dass  die  Luft  nicht  von  der  Typhusabtheilong  ans  nach  den  Übrigen  Kranken- 
sälen  strömt.  Y.  Isolirung  der  Reconvalescenten  ist  erforderlich.  VI.  Alle 
auBserdienstlichen  Besuche  sind  abzuweisen ;  Bftcher  aus  der  Spitalbibliothek 
dürfen  auf  der  Abtheilung  nicht  benutzt  werden.  VIL  Die  beste  Isolirung 
Fleckfieberkranker  geschieht  durch  eigene  Absonderungsbaracken  oder  Zelte, 
welche  beide  mindestens  30  m  von  allen  übrigen  Spitalgeb&nden  abgelegen 
sein,  eig'enes  Pflegepersonal  und  eigene  Latrinen  haben  müssen. 


10.    Recurrens. 

• 

Die  Contagiositat  des  Recurrens  wird  von  Niemand  bezweifelt,  und  die 
Notfa wendigkeit,  Recurrenskranke  in  den  Spitalern  abzusondern,  könnte 
höchstens  desswegen  bezweifelt  werden,  weil  diese  Krankheit  zu  ihrer  Weiter- 
verbreitung im  Allgemeinen  Hülfsmomente  in  Gestalt  schechter  bygieniscber 
Verhältnisse  yoraussetzt  und  eine  niedrige  Mortalitätsziffer  (zwei  bis  drei 
Procent  in  den  meisten  Epidemieen)  hat.  Was  jene  Hülfsmomente  betnfil, 
so  schützt  ihre  Femhaltung  nach  ausgebrochenen  Epidemieen  erfahrangs- 
gemäss  das  Individuum  nur  sehr  wenig;  auch  gehören  die  Kranken  der 
allgemeinen  Krankenhäuser  durchschnittlich  eben  jener  ärmeren  schlecht 
ernährten  Bevölkerungsciasse  an,  aus  welcher  bei  allen  Epidemieen  die 
ersten  Fälle  der  Krankheit  hervorgehen.  Die  Eigenthümlichkeit  einer 
niedrigen  Mortalitätsziffer  aber  kann  desshalb  nicht  ins  Gewicht  fallen,  veil 
sie  durch  den  Umstand,  dass  alle  Altersclassen  nahezu  die  gleiche  Empfäng- 
lichkeit besitzen,  aufgewogen  wird.  Anhaltspunkte  dafür,  in  welchen  Grenzen 
die  Absonderung  dieser  Kranken  sich  zu  halten  hat,  sind  in  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand,  die  vorwiegend  eine  klinische  ist,  höchst  spärlich 
zu  finden.  Da  ich  von  einem  baldigen  Auftreten  von  Darmtyphus  nach 
Recurrens  an  demselben  Individuum  und  umgekehrt  vom  Auftreten  des 
Abdominaltyphus  an  Recurrensreconvalesceuten  keine  Beispiele  in  der  Lite- 
ratur finde,  glaube  ich,  dass  man  ein  oder  mehrere  Zimmer  der  Darmtyphns- 
isolirabtheilung  zur  Unterbringung  der  Recurrenskranken  verwenden  darf; 
steht  die  Abtheilung  gerade  leer,  desto  besser.  Für  das  Wärterpersonal 
gelten  dann  dieselben  Vorschriften,  wie  für  die  Darmtyphuswärter.  Mit  der 
Flecktyphusabtheilung  darf  die  Recurrensabtheilung  auf  keinen  Fall  combinirt 
werden,  weil  auf  ersterer  Abtheilung  das  durch  die  Gombinirung  erforder- 
liche Plus  von  Wärtern  einer  unverhältnissmässig  grösseren  Lebensgefahr 
ausgesetzt  würde. 

11.     Ruh  r. 

Obwohl  die  Ruhr  abhängig  ist  von  gewissen  atmosphärischen  und  Boden- 
verhältnissen, und  auch  die  Jahreszeit  auf  die  Weiter  Verbreitung  der  Krank- 
heit Einfluss  hat,  so  ist  doch  die  Ruhr  prophylaktisch  durchaus  als  ansteckende 
Krankheit  zu  behandeln,  da  alle  Beobachter  in  Bezug  auf  die  Existenz  eines 
specifischen  Ruhrgiftes  einig  sind.  Der  Umstand,  dass  dieser  specifische 
Ruhrerreger  nur  unter  Mithülfe  jener  (nun  ziemlich  genau  bekannten)  atmo- 
sphärischen und  Bodenverhältnisse  sich  entwickelt,  darf  uns  von  der  Abson- 
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demng  der  Ruhrkranken  zu  jeder  Jahreszeit,  bei  jedem  Grade  der  Lnft-  und 
Bodenwärme,  bei  jedem  Grade  der  Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit  nicht  abhalten. 
Denn  wir  wissen  weder,  ob  von  den  beiden  Hülfsursachen  nicht  die  eine 
ohne  die  andere  Wirksamkeit  besitzt,  noch  wie  weit  die  eine  die  andere 
ersetzen  kann;  wir  haben  weder  für  ihre  yerbundene,  noch  für  ihre  getrennte 
Wirksamkeit  einen  Maassstab,  und  es  kann  von  diesen  bekannten  Hülfs- 
ursachen sowohl,  als  auch  vielleicht  von  anderen,  uns  zur  Zeit  unbekannten, 
die  eine  oder  die  andere  in  dem  zum  Gedeihen  des  Buhrgiftes  erforderlichen 
Grade  vorhanden  sein. 

Die  XJebertragnng  der  Ruhr  geschieht,  wie  besonders  die  jüngsten 
Militärepidemieen  deutlich  gezeigt  haben,  durch  Vermittelung  der  F&ces. 
Ob  diese  Vermittelang  häufiger  eine  mehr  direete  ist  und  bei  Benutzung 
der  Latrinop  und  Stechbecken  erfolgt,  oder  häufiger  mehr  indirect  durch 
die  mit  den  speci fischen  Auswurfsstoffen  verunreinigte  Luft  der  mit  Ruhr- 
kranken belegten  Säle  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  abwägen. 
Beiden  Möglichkeiten  wird  begegnet  durch  die  gänzliche  Fernhaltung  alles 
dessen,  was  mit  Ruhrfäces  verunreinigt  wird,  von  allen  übrigen  Kranken. 
Nicht  auf  die  Absonderung  der  Personen,  sondern  der  Abtritte  und  der 
Stühle  ist  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Den  in  den  militärischen  Sanitäts- 
berichten niedergelegten  Beobachtungen  über  Ruhr  entnehme  ich  als  eine 
wichtige  Thatsache  in  der  Absonderungsfrage,  dass  in  mehreren  Epidemieen 
die  Bewohner  der  oberen  Stockwerke  viel  stärker  belastet  waren,  als  die 
der  unteren,  ein  Verhältniss,  welches  sich  durch  die  höhere  Lufttemperatur 
in  den  erstgenannten  Räumen  erklären  lässt  und  uns  darauf  hinweist,  zur 
Separation  der  Ruhrkranken  keinesfalls  die  höheren  Stockwerke  zu  wählen. 
Werthvoll  sind  aach  die  während  der  letzten  Militärepidemieen  in  Hagenau 
gemachten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Absonderung  Ruhrkranker  unter 
Zelten ;  sie  ergaben,  dass  die  Zeltbehandlung  sich  mit  dem  Wohlbefinden  der 
Kranken  nicht  bloss  verträgt,  sondern  dasselbe  in  hohem  Grade  begünstigt 
(Dr.  Hammerle). 

Als  Resultat  dieser  Erwägungen  ergiebt  sich:  L  Die  Ruhrkranken  und 
Rohrreconvalescenten  sind  in  Spitälern  so  weit  abzusondern,  dass  alle  mit 
ihren  Excrementen  direct  oder  indirect  verunreinigten  Gegenstände  in  keine 
Berührung  mit  anderen  Kranken  kommen.  II.  Der  Abtritt  der  Ruhrkranken 
oder  der  Aufbewahrungsort  ihrer  Abgänge  darf  nicht  die  allgemeine  Spital- 
latrine sein,  auch  nicht  in  grösserer  Nähe  als  30  m  von  dieser  sich  befinden. 
III.  Wirksame  Absonderung  ist  unter  diesen  Bedingungen  auch  unter  dem- 
selben Dache,  aber  nicht  in  demselben  Stockwerke  mit  sonstigen  Kranken 
möglich.  Besonders  wenn  die  Ruhrstation  in  einem  oberen  Stockwerke 
eirichtet  wird,  dürfen  keine  anderen  Kranken  in  die  Säle  dieses  Stock- 
werkes gebracht  werden,  weil  mit  der  Luftwärme  (Höhe)  die  Gefahr  der 
Infection  wächst.  lY.  Die  "Wärter  der  Ruhrkranken  dürfen  bei  grossem 
Mangel  an  Pflegepersonal  auf  anderen  Sälen  Dienste  leisten,  sind  aber 
dann  täglich  wegen  etwaiger  eigener  Diarrhoe  und  in  Bezug  auf  Rein- 
heit ihrer  Schürzen  zu  controliren.  Y.  Die  beste  Art  der  Absonderung 
Ruhrkranker  ist  die  in  eigenen  Baracken  im  Spätherbste,  in  eigenen  Laza- 
rethzelten  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  unter  Berücksichtigung  des  unter 
IL  Gesagten. 
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12.    Cholera. 

Seitdem  die  Erörterung  der  Gholerafrage  die  deatschen  Heroen  der 
Wissenschaft  im  Jahre  1885  auf  einer  hesonderen  Conferenz  heschäftigt  hat, 
hat  dieser  Gegenstand  Hunderte  von  Federn  in  Thätigkeit  gesetzt  and  bildet 
noch  heute  ein  Hauptohject  der  medicinischen  Tagesliteratur;  eineEinigimg 
der  einander  gegenüherstehenden  Parteien  hat  hisher  nicht  stattgefondeo. 
Die  Gründe,  welche  für  und  wider  die  Auffassung  der  Cholera  als  einer 
direot  ansteckenden  Krankheit  angeführt  werden,  gegen  einander  abzuwägen, 
kann  nur  Sache  derer  sein,  welche  sich  herufen  fühlen,  entweder  einen  Yon 
Pettenkofer,  oder  einen  Koch,  Finkelnhurg,  Yirchov»  Klebs, 
Fränkel  zu  widerlegen,  nicht  aher  die  unsere.  Da  uns  jedoch  hier  nur  die 
Frage  heschäfligt,  ob  und  wie  Cholerakranke  in  den  Spitälern  zu  isoUren 
sind,  nicht  aher  die  viel  weitertragende  Frage  einer  Isolirung  Cholerakranker 
im  grossartigsten  Maassstahe,  d.  h.  die  Frage  der  Grenzsperrung,  allgemeiner 
Quarant&neeinrichtungen  etc.,  so  ist  es  yielleicht  doch  ohne  ein  crimen  laesae 
majcslatis  möglich,  uns  schon  heute  einigermaassen  zu  entscheiden.  Eine 
Tbatsache,  welche  zwar  von  der  einen  Partei  zur  Verfechtung  ihrer  An- 
sichten benutzt  worden  ist,  welche  aber  doch  insofern  auf  neutralem  Boden 
liegt,  als  sie  weder  von  den  Contagionisten,  noch  Anticontagionisten  bestritten 
werden  kann,  liefert  yielleicht  einen  Anhaltspunkt  für  die  Behandlang  des 
uns  hier  interessirenden  Theils  der  Cholerafrage.  Dies  ist  das  Verhalten 
der  Cholera  zu  dem  Wartepersonal  und  zu  den  Aerzten.  Nicht  bloss  die 
von  Günther  auf  der  jüngsten  Choleraconferenz  für  das  Königreich  Sachsen 
aufgestellte  bezügliche  Statistik  ergiebt,  sondern  auch  alle  früheren  Beob- 
achtungen haben  ergeben,  dass  die  bei  Cholerakranken  beschäftigten  Aerste 
und  Wärter  in  sehr  niedrigen  Ziffern  von  der  Seuche  ergriffen  werden.  Ein 
Bedenken  also,  welches  bei  vielen  bisher  besprochenen  ansteckenden  Krank- 
keiten sehr  in  Betracht  kam,  dass  nämlich  die  Ansammlung  der  Kranken 
in  einem  eigenen  Hause  oder  auf  einer  besonderen  Abtheilung  des  Spitals 
grössere  Gefahren  für  das  Wartepersonal  und  die  Aerzte  mit  sich  bringe, 
fällt  der  Cholera  gegenüber  weg.  Aber  auch  die  andere  Besorgniss,  dass 
besondere  Cholera  -  Abtheilungen  in  den  Spitälern  stärkere  Infections- 
herde  für  die  anderweitigen  Kranken  werden,  ist  nach  Griesinger  unbe- 
gründet. Griesinger  sagt:  „Wo  man  keine  eigenen  Choleraspitäler  hat, 
ist  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  wenigstens  eine  eigene  Abtheilung 
einzurichten;  unzweckmässig  ist  es,  aus  Besorgniss  vor  Concentration  der 
Miasmen  die  Cholerakranken  unter  andere  Kranke  zu  legen  und  in  einem 
Hospital  zu  zerstreuen."  Es  giebt  ferner  noch  einen  Gesichtspunkt,  welcher 
mir  völlig  ausserhalb  jedes  Streites  zu  liegen  scheint,  für  die  Betrachtung 
der  Angelegenheit.  Es  unterliegt  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel,  dass 
wir  es  den  anderweitigen  Kranken  der  Spitäler  schuldig  sind,  ihnen  den 
traurigen  und  niederschlagenden  Anblick,  welchen  Cholerakranke  and 
besonders  sterbende  Cholerakranke  darbieten,  zu  ersparen.  Ob  man  anf 
dem  contagionistischen  Standpunkte  oder  auf  dem  entgegengesetzten  steht, 
diese  Rücksicht,  glaube  ich,  muss  man  gelten  lassen.  Einen  derartigen  Ein- 
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fluBs  der  Aogst  nnd  des  Schreckens,  daes  dadurch  eine  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Cholera  geschaffen  werde,  nehme  ich  hierbei  nicht  an,  aber  die 
allgemeine  Humanität  gebietet,  den  Kranken  widerwärtige  Anblicke  möglichst 
zu  entziehen.  Wenn  von  Pettenkofer  unter  Anderem  befürchtet,  dass 
aas  Isolirungsmaassregeln  Nachtheile  für  die  Cholerakranken  selbst 
erwachsen,  so  kann  man  darüber  streiten;  führt  man  aber  einmal  derartige 
Rücksichten  in  der  Absonderungsfrage  an,  so  muss  man  auch  jene  rein 
hmnane  Rücksicht  auf  die  anderweitigen  Kranken  gelten  lassen.  Suum 
cuique! 

So  erachte  ich  denn,  ohne  Beziehung  auf  den  noch  fortdauernden 
Streit  und  bis  dieser  beendet  sein  wird,  folgende  Absondcrungsmaassregeln 
für  unerlässlich :  I.  Werden  Cholerakranke  in  ein  allgemeines  Spital  auf- 
genommen, 80  sind  dieselben  sofort  auf  eigenen  Cholera- Abtheilungen  abzu- 
sondern. II.  Die  Cholerastation  bedarf  ihres  eigenen  Arztes  und  eigener 
(bei  anderen  Kranken  nicht  zu  beschäftigender)  Wärter  schon  desswegen, 
damit  eine  Vernachlässigung  der  Cholerakianken  aus  Furcht  vor  Ansteckung 
nicht  eintreten  kann.  III.  Zur  Aufnahme  Choleraverdächtiger  ist  eine 
besondere  Abtheilung  der  Cholerastation  zu  bestimmen,  von  welch  letzterer 
jene  dann  einen  integrirenden  Theil  bildet. 


13.    Tuberculose. 

Gegen  die  Beweiskraft  des  Thierexperiments  zur  Entscheidung  in  der 
Contagiositätsfrage  für  die  Tuberculose  lassen  sich  folgende  Bedenken 
geltend  machen:  Ganze  Thierclassen  sind  immun  der  Schwindsucht  gegen- 
über; andere,  z.  B.  Affen  und  yiele  Hausthiere,  empfänglicher  für  das 
Schwindfiuchtsgift  als  der  Mensch.  Ferner  führt  das  Thierexperiment  den 
Thieren  das  Gift  unter  ganz  anderen  Verhältnissen  zu,  als  es  dem  Menschen 
bei  gewöhnlicher  Lebensführung  zugeleitet  wird,  namentlich  dürfte  der 
lofectionsstoff,  welchen  ein  Schwindsüchtiger  seiner  Umgebung  indirect  auf 
grössere  Abstände  durch  die  Luft  oder  mehr  direct  durch  den  Ausathmungs- 
laüstrom  mittheilt^  beträchtlich  weniger  concentrirt  sein,  als  er  beim  Thier- 
experiment zugeführt  werden  muss,  um  wirksam  zu  sein.  Dies  gilt  besonders 
von  der  Inoculation.  Und  endlich  kommt  in  Betracht,  dass  beim  Inhalations- 
experiment an  Thieren  diese  unvermeidlich  in  Zwangsstellungen  gebracht 
werden  und  in  eine  Art  von  Gefangenschaft,  deren  psychischer  Einfluss 
allein  die  Widerstandsfähigkeit  der  Versuohsthiere  herabsetzt.  Klebs,  nach 
dessen  Ansicht  kein  Verständiger  mehr  die  Ansteckungsiahigkeit  der  Krank- 
heit leugnen  kann,  giebt  dies  in  einer  populären  Abhandlung  des  Gegen- 
standes theilweise  zu.  Er  sagt  von  den  erfolgreichen  Inhalationsversuchen 
Tappeiner^s:  „Allein  es  geht  doch  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  zur 
Vermittelung  der  Ansteckung  auf  diesem  Wege  Verhältnisse  hergestellt 
werden  müssen,  welche  in  unserer  gewöhnlichen  Lebensführung  nicht  wohl 
eintreten **,  und  weiterhin:  »^^^^  höchster  Bedeutung  ist  ferner  die  Tbatsache, 
dass  diese  künstlichen  Inhalationen,  wie  es  scheint,  nur  schwierig  jene 
umfassenden  Zerstörungen  der  Lunge  hervorbringen,  welche  wir  bei  der  auf 
natürlichem  Wege  entstandenen  Lungenschwindsucht  gewöhnlich  im  weitereu 
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Verlaufe  der  Krankheit  auftreten  sehen. ^   Das  Experiment  in  der  bisherigen 
Form  allein  genügt  also  nicht  zur  Lösang  der  Ansteckongsfrage,  und  der 
statistischen  Forschung  bleiht  die  Entscheidung  yorhehalten.  Eine  Schwind- 
suchtsstatistik  Schleswig- Holsteinischer  Aerzte  stellt  fest,  dass  beim  Tode 
Yon  938  an  erworbener  Tuberculose  verstorbenen  Eheleuten  101  mal  Tuber- 
culose  des  anderen  Ehegatten  vorhanden  war,  und  dass  von  diesen  Fällen 
eine  grössere  Zahl  sich   auf  dem  Lande  fand  als  in  den  St&dten,  welch 
letzteres  Yerhältniss  durch  das  engere  Zusammen  wohnen  der  Dorfbewohner 
in  ihren  Wohnungen  erklärt  worden  ist.     So  schön  das  Moment  des  engen 
Zusammen  wohn  ens  bei  Eheleuten  vorhanden  ist,  so   schlecht  scheint  mir 
doch  das  Beispiel  von  Ehegatten  gewählt,  insofern,  als  die  Schädlicbkeiten 
einer  ungesunden  Wohnung,  einer  unzweckmässigen  Ernährung,  von  Sorge 
und  Noth  auf  Ehemann  und  Eheweib  gleichmässig  vertheilt  zu  sein  pflegen, 
gleiche  Ursachen  aber  gleiche  Wirkungen  haben.     Was  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Fälle  auf  dem  Lande  betrifft,  so  kann  dies  ebenso  gut  und 
besser  aus  der  einfachen  Thatsache,  dass  mehr  Menschen  auf  dem  Lande 
als  in  Städten  wohnen,  erklärt  werdeo,  als  aus  dem  engeren  Zusammenleben 
in    den   ländlichen  Wohnungen.      Auch   kommt  f&r  diese  Fälle  noch  ein 
anderes  Moment  in  Betracht.     Fern  et  (Progres  med.  26.  Decbr.  1885) 
gelangt'  auf  Grund  sorgfältig  gesammelter  Thatsachen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
besonders  der  geschlechtliche  Verkehr  von  Ehegatten,  deren  einer  tubercalös 
ist,  gefährlich  sei.     Vielleicht  ist  dieser  Verkehr  der  einzige  oder  doch  der 
hauptsächlichste  Weg,  auf  welchem  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Lei 
Ehegatten  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt.  Auch  die  englische  CoUedion 
Invasligdtion  Board  hat  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Schwindsucht  safihre 
Fragebögen  gesetzt   Von  den  bis  zum  Mai  1884  eingelaufenen  brauchbaren 
Antworten  lauteten  262  bejahend,  673  verneinend.     Von  130  Fällen  soge- 
nannter Ansteckung  aus  diesem  Untersuchungsbezirke  gilt  die  Versicherung, 
dass  die  als  zweite  erkrankte  Person  vor  der  Ehe  nicht  an  Tuberculose  litt 
und    sogar   frei    war   von   nachweisbarer  erblicher  Disposition.     Mehrere 
Geiangnissärzte,  unter  Anderen  Baer  in   Berlin,  machen  auf  das  ansser- 
ordentlich  häufige  Vorkommen  der  Schwindsucht  in  den  Gefangenenanstalten 
aufmerksam,  als  auf  einen  Beweis  für  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit 
Hiermit  möchte  ich  alsbald  die  von  einem  anderen  Arzte  berichtete  That- 
sache zusammenstellen,  dass  im  Militärin validenhause  in  Berlin  die  Taber- 
culose  bei  den  zusammenlebenden  Bewohnern  doppelt  so  häufig  ist  ab  hei 
den  einzeln  wohnenden.     Weit  entfernt,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu 
bezweifeln,  kann  ich  dieses  Verhältniss  doch  nicht  als  ein  zwingendes  Argu- 
ment für  die  Gontagiosität  betrachten.   Die  Gefangenen  stehen  eben  s&mnit- 
lich  unter  dem  Einflüsse  all  der  Schädlichkeiten,  die  auch  bei  einem  Eremiten 
den  Schwindsuchtskeim  zum  Haften  und  zur  Entwickelung  bringen  worden, 
nnd   die  ich  bloss  anzudeuten  brauche.     Ein  grösserer  Luftraum,  heisere 
Ventilation,  selbst  bessere  sonstige  Verpflegung,  vermag  vielleicht  auch  die 
relative  Immunität,    welche   die   einzeln  lebenden    Insassen    des  Berliner 
Invalidenhauses  vor  den  zusammen  lebenden  voraus  haben,  ohne  Zahülfe- 
nahme  einer  Uebertragung  durch  den  Verkehr  zu  erklären. 

Wie   bereits    angedeutet,    scheinen    mir   alle   derartigen  statistischen 
Erhebungen,  sobald  sie  sich  ausschliesslich  auf  Personen  und  Stände  bezieben, 
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welche  unter  genau  denselben  ungünstigen  Lebensbediogungen  stehen,  nicht 
stichhaltig  genug,  und  so  kenne  ich  bloss  ein  Verhältniss,  welches  alle 
Fehlerquellen  ausschliesst  und  völlig  conclusiv  ist,  das  ist  der  Einfluss 
Tuherculdser  in  Sanatorien  fUr  Schwindsüchtige  auf  das  Wartepersonal. 
Liessen  sich  in  letzterem  Stande  zahlreiche  Erkrankungen,  nur  halbwegs 
ähnlich  wie  beim  Typhus,  beobachten,  so  wäre  ein  Beweis  für  die  Contagio- 
fliUt  erbracht.  Leider  bestehen  auch  in  Bezug  auf  dieses  Verhältniss  die 
grössten  Widersprüche.  Au^  Meran  theilt  ein  langjähriger  Curarzt  mit, 
dass  die  Nonnen,  welche  dort  die  Tuberculosen  pflegen,  gewöhnlich  binnen 
Karzern  phthisiscb  werden,  obwohl  man  desshalb  stets  die  kräftigsten  jungen 
Mädchen  aus  Tirol  und  der  Schweiz  zum  Krankendienst  verwendet.  Aehn- 
lichen  Berichten  von  anderer  Seite  widersprechen  ebensoviele  von  dritter, 
und  besonders  ist  es  die  Statistik  der  wegen  ihrer  Nüchternheit  glaub- 
würdigen Engländer,  welche  bisher  darzuthiin  scheint,  dass  unter  dem  zahl- 
reichen Pflegepersonal,  welches  Jahrzehnte  lang  unausgesetzt  um  die  Kranken 
thätig  ist,  die  Schwindsucht  keinesweg  häufig  ist.  Ebenso  stehen  übrigens 
aach  den  erwähnten  Berichten  von  Gefängnissärzten  völlig  anders  lautende 
gegenüber.  So  fand  Uffelmann  in  einem  Berichte  über  die  schwedischen 
Gefängnisse  nur  38  Schwindsnchtssterbefälle  in  sämmtlichen  Anstalten 
während  eines  ganzen  Jahres  (1881)  verzeichnet. 

Seit  Koch's  Entdeckung  haben  mehrere  internationale  Gongresse  für 
Hygiene  stattgefunden,  auf  welchen  die  Vertreter  der  Lehre  von  der  Gon- 
tagiosität  der  Schwindsucht  sich  über  die  zu  erwählenden  Schutzmaass- 
regeln gegen  diese  Krankheit  ausgesprochen  haben.  Da  uns  die  Methode, 
welche  wir  seither  bei  Erörterung  der  Absonderungsfrage  gewöhnlich 
befolgten,  und  welche  eine  hauptsächlich  statistische  war,  der  Schwindsucht 
gegenüber  im  Stiche  lässt,  ist  das  ausgesprochene  Urtheil  dieser  Gelehrten 
in  Bezug  auf  die  Absonderungsfrage  von  um  so  grösserem  Werthe.  Auf  dem 
Congress  für  Hygiene  zu  Genf  im  Jahre  1882  stellte  L  endet  im  Anschluss  an 
einen  Vortrag  Gorradi^s  aus  Pavia  unter  anderen  den  folgenden  Satz  auf: 
«Die  Isolirung  der  Tuberculosen  ist  zwar  wünschenswerth,  in  praxi  aber  mei« 
fitens  nicht  zu  realisiren,  auch  nicht  einmal  in  den  Spitälern.**  Auf  dem  jüngsten 
Congress  in  Haag  fasste  Gorradi  nach  einem  Referate  Piquet*s  im  ProgrhB 
fnedicäl  in  einer  Sectionssitzung  sein  Material  im  Sinne  der  nachstehenden 
Sätze  zusammen:  „Die  Uebertragung  (Gontagion)  der  Lungenphthisis  ist  mög- 
lich. Ihr  Zustandekommen  erfordert  gewisse  Vorbedingungen,  unter  denen 
die  wichtigste  ein  fortgesetztes  Zusammenleben  ist.  Sie  wird  erleichtert 
darch  schwache  Gonstitution  und  alle  Ursachen,  welche  die  Widerstands* 
kraft  des  Organismus  herabsetzen.  Die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
mittelst  Kleidungsstücken  etc.  ist  nicht  hinlänglich  bewiesen.  Die  prophy- 
laktischen Maassregeln  vermögen  bis  jetzt  sich  nur  gegen  das  Zusammen- 
wohnen mit  Kranken  zu  richten.**  Auf  demselben  Gongress  bezeichnete 
Finkeinburg,  ein  warmer  Verehrer  Koch's,  nach  einem  Autoreferat  in 
der  Viertel  Jahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  obligatorische 
Isolirung  Tuberculöser  nach  Art  der  spanischen  und  italienischen  des  vorigen 
Jahrhunderts  als  unberechtigt,  da  der  Tuberkelbacillus  nicht  ausgerottet 
werden  kann.  „Man  muss  sich,  sagte  er,  darauf  beschränken  ...  5)  die 
Sanatorien  für  Brustkranke  zu  überwachen.''     Die  Absonderung  Schwind- 
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süchtiger  wird  demnach  ausdrücklich  yon  keinem  dieser  Gelehrten  gefordert. 
Was  das  Zusammen  wohnen  mit  Kranken  betrifft,  gegen  welche  Corradi 
Verordnungen  wünscht,  so  dürfte  dieser  Forscher  wohl  kaum  das  ZasammeD- 
sein  anderweitiger  Kranker  mit  Schwindsüchtigen  in  den  Sälen  allgemeiner 
Spitäler  dabei  im  Auge  gehabt  haben,  weil  zwar  Schwindsüchtige  Monate, 
vielleicht  Jahre  lang  in  diesen  Sälen  verbleiben,  nicht  aber  gewöhnlich 
andere  Kranke.  Indessen  darf  hier  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  nach 
vielen  Autoren  alle  Veränderungen  der  Athmungswege  ein  die  Einwanderung 
der  Pilze  sehr  beforderndes  Moment  ist^).  Auf  diese  Möglichkeit  wurde  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  durch  die  auffällig  bedeutende  Neigung  solcher  Menschen 
zur  Phthise,  welche  in  Folge  ihres  Berufes  der  Einathmung  von  Stauh  aus- 
gesetzt sind  und  in  Folge  dessen  an  artificiellen  Katarrhen  leiden.  (Vergl. 
Hirt,  die  Krankheiten  der  Arbeiter,  und  statistischen  Sanitätsbericht  der 
Preussischen  Armee  für  1879  auf  1881.)  Unter  den  Autoren,  welche  eine 
derartige  einfache  Erkrankung  der  Bronchien  als  vorbereitendes  Moment 
für  die  tuberculöse  Infection  betrachten,  ist  vor  allen  Finkelnbnrg  zu 
nennen.  Dieser  sagt:  „Für  die  Cholera  ist  der  Mund,  für  die  Tuherculose 
die  Lunge  die  Eingangspforte.  Gesunde  Schleimhäute  schützen,  kranke 
lassen  die  Bacterien  eintreten.  Flimmerepithel  in  den  Luftwegen  entfernt 
die  Bacillen;  besteht  Katarrh,  so  functionirt  dasselbe  nicht,  und  die  Bac* 
terien  können  in  die  Lunge  eintreten."  (F.,  die  praktische  Anwendung  der 
neuesten  Fortschritte  der  Infectionslehre  auf  die  Gesundheitspflege,  Anto- 
referat  in  der  Vierteljahrsschrifb  für  öffentliche  Gesundheitspflege.)  Aach 
muss  erwähnt  werden,  dass  in  einzelnen  Krankenhäusern  die  Tnbercnlösen 
bereits  abgesondert  werden.  So  im  Züricher  Krankenhause,  wo  sie  in 
einem  eigenen  Krankensaale  des  allgemeinen  Seuchen  -  Isolirbauses  unter- 
gebracht sind. 

Wir  können  unsere  Untersuchung  schliessen,  indem  wir  den  Satz  auf- 
stellen :  Tuberculöse  sind  in  den  Spitälern  so  weit  abzusondern,  dass  sie  nicht 
mit  voraussichtlich  Monate  lang  im  Spital  verbleibenden  Kranken  anderer 
Art,  namentlich  aber  nicht  mit  solchen  Kranken  das  Zimmer  theilen,  welche 
an  Bronchitis,  Laryngitis,  Pleuritis  und  Pneumonie  leiden. 


M.    üontagiöse  Augenentzündungen. 

Als  ansteckende  Augenkrankheiten  sind  zu  bezeichnen:  die  eiterige 
Bindehautentzündung  oder  Blennorrhoea  conj.,  die  diphtheritische  und  die 
granulöse  Bindehautentzündung,  welch  letztere  besonders  in  ihrer  chroni- 
schen Form  ansteckend  ist.  Die  Ursachen  der  Bindehautdiphtherie  sind  xur 
Zeit  noch  so  dunkel,  dass  wir  diese  Krankheit  ausser  Bereich  unserer 
Abhandlung  stellen  müssten,  wenn  nicht  das  gleichzeitige  Vorkommen  Ton 
Bindehautdiphtherie  und  Diphtherie  anderer  Organe  an  demselben  Indivi- 
duum zu  der  Annahme  berechtigte,  dass  diese  Augenkrankheit  Ausdmck 
einer  Allgemeinerkrankung  ist.     Gemäss  einer  solchen  Auffassung  müssten 


')  Klebs   und  Andere   glauben,    dass  die  Einwanderung  der  Bacillen  vom  Dann  aus 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  vor  sich  gehe. 
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die  Absonderangsmaassregeln  die  für  die  Diphtherie  im  Allgemeinen  gültigen 
sein.  Was  die  granalöse  Entzündung  betrifft,  so  setzt  ihr  Zastandekommen 
stets  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  den  längeren  und  gewohnheits- 
mässigen  Aufenthalt  in  verunreinigter  Luft  und  schlaffes  Gewebe  der  Binde- 
haut voraus.  Nur  unter  solchen  Verhältnissen  auch  kommt  ihre  Ueber- 
tragaog  zu  Stande.  An  Personen,  welche  nicht  in  Gefängnissen,  Lazarethen, 
Schalen  und  überfüllten  oder  schlecht  ventilirten  Räumen  längere  Zeit 
gelebt  haben,  wird  Follicularkatarrh,  chronische  Blennorrhoe  und  Trachom, 
welche  drei  Zustände  die  granulöse  Entzündung  zusammensetzen,  nicht 
beobachtet*  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Uebertragung  des  Secretes 
der  granulösen  Augenkrankheit  auf  die  Augen  Gesunder  oder  unter  besseren 
hygienischen  Verhältnissen  Lebender  ohne  Wirkung  bleibt.  Auch  an  diesen 
wirkt  sie  krankmachend,  aber  zunächst  kommt  hier  nur  ein  einfacher,  nicht 
specifischer  Bindehautkatarrh  zu  Stande,  der  sich  allerdings,  wenn  sohechte 
hygienische  Verhältnisse  eintreten,  zur  granulösen  ansteckenden  Augen- 
krankheit ausbilden  kann.  Weit  entfernt,  die  krankmachende  Wirkung  des 
Secrets  der  granulösen  Bindehäute  auf  völlig  gesunde  Augen  zu  leugnen, 
spreche  ich  diese  Wirkung  sogar  gewissen  Formen  einfachen  Bindehaut- 
katarrhs zu.  Jedes  mit  der  Schleimhaut  des  Auges  in  Berührung  gebrachte 
Eiterpartikelchen,  gleichviel  von  welchem  Ursprünge  es  ist,  kann  einfache, 
oder  eiterige  Bindehautentzündung  erzeugen,  aber  gleichwie  die  Einimpfung 
eiterigen  blennorhöischen  Secrets  nicht  immer  die  gleiche  Form  der  Con- 
janctivitis  erzeugt,  so  sehen  wir  in  dem  einen  Falle  eineAtattgehabten 
Infection  mit  dem  Secrete  eines  granulösen  Auges  eine  einfach  katarrhalische, 
im  anderen  eine  eiterige  Entzündung  auftreten ;  eine  specifische,  der  Mntter- 
krankheit  genau  entsprechende  Entzündung  aber  stets  nur  dann,  wenn 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  gleichzeitig  einwirken. 

Von  dem  aber,  was  wir  schlechte  hygienische  Verhältnisse  nennen,  ist 
ein  Moment,  verdorbene  Luft  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  aus  den 
Spitälern  leider  nicht  gänzlich  zu  bannen.  Wir  haben  also  stets  mit  der 
zam  Zustandekommen  bösartiger  Infection  erforderlichen  Disposition  zu 
rechnen,  und  daher  auch  die  mit  ansteckenden  Granulationen  Behafteten 
von  den  Gesonden  ebenso  fem  zu  halten  wie  die  mit  (gonorrhoischer)  Blen- 
norrhoe Behafteten,  welche  ohne  Hülfsmomente  anstecken. 

Von  der  Frage,  ob  die  Uebertragung  einer  Krankheit  ausschliesslich 
durch  directe  Berührung  mit  den  Secreten  der  Kranken  geschieht,  oder 
auch  durch  die  Luft  stattfindet,  hängt  im  Allgemeinen  die  Art  der  Abson- 
derung ab.  Bezüglich  der  granulösen  und  der  blennorrhoischen  Augen- 
krankheit ist  diese  Frage  noch  unentschieden.  Von  Graefe  meinte,  dass 
auch  die  Luft  contagiöse  Elemente  übermitteln  kann,  und  hat  diese  Ansiebt 
sowohl  der  Blennorrhoe,  als  auch  der  granulösen  Entzündung  gegenüber 
ausgesprochen.  Statistisches  Material  zur  Entffheidung  über  die  Richtig- 
keit der  Graefe 'sehen  Theorie  dürfte  schwer  aufzubringen  sein,  da  das 
Zusammenleben  und  der  Verkehr  bei  denjenigen  Bevölkerungsclassen,  bei 
welchen  die  Krankheit  endemisch  auftritt,  so  innige  sind,  dass  für  alle 
Betbeiligten  die  directere  Uebertragung  der  Augensecrete  mittelst  Gegen- 
ständen gemeinsamen  Gebrauches  stattgefunden  haben  kann,  mithin  durch 
Ausschliessung  die  anderweitige  Uebertragung  (durch  die  Luft)  nicht  fest- 
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zustellen  ist.  So  verhält  es  sich  zum  Beispiel  mit  der  Endemie,  welche 
Oberstabsarzt  Pfitzer  in  Königsberg  bei  Soldaten  im  sogenannten  Wraogel- 
thurm  beobachtet  hat.  In  jedem  einzelnen  Falle  gelang  bei  diesen  Erkran« 
kungen  der  Nachweis,  dass  die  Neuerkrankten  nicht  bloss  neben  oder  unter 
einem  Augenkranken  geschlafen,  sondern  auch  mit  demselben  irgend  ein 
W&schestück  (Handtuch  etc.)  gemeinsam  gebraucht,  oder  aber  ein  und  das- 
selbe Möbel,  dasselbe  Handwerkszeug,  dasselbe  Tumgerath  nach  einander 
in  der  Hand  gehabt  hatten.  Namentlich  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Thürdrücker  und  das  Bajonettirgewehr  als  Weg  der  Ansteckung  beschuldigt 
werden.  Obwohl  sonach  der  wissenschaftliche  Nachweis,  dass  auch  die  Luft 
die  Uebertragung  vermitteln  kann,  nicht  zu  erbringen  ist,  so  haben  wir  doch 
in  praxi  auch  diese  Möglichkeit  der  Uebertragung  zu  berücksichtigen.  Wie 
sollen  wir  nun  eine  zweckmässige  Isolimug,  welche  diesem  Grundsatze  genügt, 
einrichten?  Wenn  wir  die  ansteckenden  Kranken  durch  eine  verschlosseoe 
und  verriegelte  Thür  von  den  anderen  trennen,  so  sind  erstere  gewiss  streng 
isolirt,  und  diese  Isolira ng  verhütet  sicherlich  gegenseitige  Berührung,  mithin 
directe  Uebertragung.  Aber  durch  die  noch  so  fest  verriegelte  ThQr  findet 
eine  Luflcommunication  statt,  welche  die  Uebertragung  vermitteln  kann, 
besonders  wenn  die  Zahl  der  eingeschlossenen  Contagiösen  eine  sehr  grosse 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  können  die  Ansteckenden  in  sehr  weit  entfernten 
Zimmern  abgesondert  sein,  und  durch  Benutzung  eines  gemeinschaftlichen 
Abtritts,  d.  h.  durch  Berührung  des  Thürdrückers  dieses  Abtritts,  kann  den- 
noch directe  Sbbertragung  stattfinden. 

Daraus  geht  hervor:  I.  Die  Absonderung  der  contagiösen  Augenkranken 
darf  nicht  bjoss  durch  eine  abgeschlossene  Thür,  sondern  sie  muss  minde- 
stens durch  eine  von  keiner  Fenster-  oder  Thüröfifnung  durchbrochene  Wand 
gegeben  sein,  und  wenn  sehr  viele  ansteckende  Angenkranke  in  einem 
Zimmer  angehäuft  sind,  genügt  selbst  diese  Trennung  nicht,  besonders  bei 
grosser  Nachbarschaft  der  Fenster,  sondern  dieselbe  muss  auch  in  einem 
dazwischen  liegenden  unbewohnten  Räume  (Gorridor,  leerer  Krankensaal) 
bestehen.  11.  Die  Absonderung  der  ansteckenden  Augenkranken  muss  eine 
derartige  sein,  dass  dieselben  bei  ihren  Gängen  in  den  Garten  oder  znr 
Latrine  keinen  Thürdrücker  berühren,  welcher  von  anderen  Kranken  berührt 
wird.  III.  Bücher  aus  der  allgemeinen  Spitalbibliothek  müssen  den  an- 
steckenden Augenkranken  vorenthalten  werden.  Da  böswillige  absichtliche 
Uebertragung  beim  Militär  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  ist  hinzuzusetsen : 
IV.  Die  ansteckenden  Augenkrauken  in  Militärlazarethen  dürfen  nur  unter 
Aufsicht  eines  Lazarethgehülfen  sich  in  dem  gemeinschaftlichen  Lazareth- 
bofe  oder  Lazarethgarten  ergehen,  wenn  kein  Separatgarten  für  Ansteckende 
vorhanden  ist. 

Dass  die  Absperrung  eine  sehr  strenge  und  völlige  sein  muss,  zeigte 
sich  bei  der  MilitärendemiPln  Königsberg.  So  lange  daselbst  die  Isolirnng 
nicht  eine  absolute  war,  so  lange  gab  es  noch  neue  Erkrankungen,  als  aher 
dann  eine  strenge  Absperrung  durchgeführt  wurde,  hurte  die  Endemie  auf. 
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15.     Infectiöse   Krankheiten,    deren   Contagiosität 

noch   in   Frage   steht. 

A.    Epidemische   Genickstarre. 

In  der  Literatur  werden  einzelne  Beispiele  von  Verschleppung  der  epi- 
demischen Genickstarre  durch  dislocirte  Truppenkörper  angeführt^  z.  B.  von 
Niemeyer-Seitz,  Handbuch  der  Pathologie,  und  in  d^r  That  ist  die 
Annahme,  dass  ein  von  dem  Erkrankten  ausgehender  Keim  sich  unter  be- 
sonderen, d.  h.  nicht  gerade  gewöhnlichen  Verhältnissen  bis  zur  Ansteckungs- 
fähigkeit fortentwickeln  könne,  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 
Eine  Verbreitung  des  Infectionsstoffes  der  genannten  Krankheit  durch  den 
Verkehr  halten  auch  die  Verfasser  der  statistischen  Sauitätsberichte  für 
die  Königlich  Preussische  Armee  etc.  (Vergl.  San.  Bericht  für  die  Rapport- 
jahre vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1881,  Seite  33)  für  möglich.  Als 
Vorkommnisse,  welche  für  eine  solche  Annahme  verwerthet  werden  könnten, 
sind  folgende  zu  verzeichnen:  Zwei  der  den  soeben  genannten  Berichts- 
jahren angehörende  Krankheitsfälle  in  Posen  stammten  aus  einer  und 
derselben  Compagnie  und  aus  einem  und  demselben  Zimmer.  Doch  stellt 
der  betrefiPende  Sanitätsbericht  sowohl  diese  Erkrankungen ,  als  auch  die 
eines  Lazarethgehülfen,  der  mit  der  Pflege  der  an  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  Erkrankten  beschäftigt  war,  als  bezüglich  der  Aetiologie  zweifel- 
hafte hin  und  lässt  die  Frage  offen,  ob  eine  directe  Uebertragung  in  diesen 
Fällen  stattgefunden  habe.  Auch  in  der  übrigen  Literatur  ist  nichts  zu 
finden,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Absonderung  der  an  epidemischer 
Genickstarre  Leidenden  in  den  Lazarethen  erforderlich  sei,  und  besonders 
kenne  ich  keine  über  diese  Krankheit  erschienene  Schrift,  welche  bezüglich 
dieser  Krankheit  die  Absonderungsfrage  aufwirft. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  kann  die  Absonderung  der 
an  epidemischer  Genickstarre  Leidenden  in  den  Spitälern  nicht  gefordert 
werden. 

B.     Croupöse    Lungenentzündung. 

Wie  sehr  auch  die  Beobachtungen  sich  mehren,  welche  für  die  infectiöse 
Natur  der  croupösen  Pneumonie  sprechen,  wie  viel  Aehnlichkeiten  auch  das 
klinische  Bild  dieser  Krankheit  mit  echten  Infectionskrankheiten  aufweist, 
60  ist  doch  die  Frage,  ob  diese  Krankheit  äurch  ein  von  der  Person  des 
Kranken  aasgehendes  Agens  auf  andere  Personen  übertragen  werden  kann, 
zur  Zeit  noch  nicht  zu  beantworten,  und  die  blosse  Feststellung  der  infectiösen 
Natur  wdrde  diese  Frage  noch  keineswegs  erledigen.  Denn  es  ist  möglich, 
dass  sich  die  Lungenentzündung  wie  das  Wechselfieber  verhält,  d.  h.  infec- 
tiös  ist,  aber  unter  natürlichen  oder  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  von 
Person  zu  Person  übertragen  wird.  Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen, 
welche  in  den  jüngsten  statistischen  Sanitätsberichten  der  Armee  gesammelt 
Bind,  and  welche  es  nicht  mehr  im  Zweifel  lassen,  dass  zum  Zustande- 
kommen einer  croupösen  Pneumonie  mehr  oder  etwas  anderes  gehört  als 

V&erte^ahrsBchrirt  fttr  aosundheitspfleRe,  188C.  39 
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eine  Erkältang,  finden  sieb  aber  allerdings  aacb  Tbatsacben,  welche  in  künf- 
tigen Beobachtnngsreiben  bebnfs   Lösung    der  AnsteckongBfrage  für  diese 
Kran kbeit  Platz  und  Würdigung  beansprucben.  Es  sind  dies  die  Erkrankong 
eines  Krankenwärters  und  eines  Lazaretbgebülfen  in  Emden,  welche  Pnea- 
moniekranke  warteten ,  sowie  einer  Schwester  in  Breslau,  welche  drei  Per- 
sonen zur  Zeit  der  häufigsten  PneumonieföUe  auf  der  Station  von  derselben 
Krankbeit  befallen  wurden,  ferner  die  Pneumonieerkrankung  eines  Kranken- 
wärters in  Coblenz,  der  ebenfalls  zur  Zeit  eines  hoben  Bestandes  an  Pneu- 
monieen    Dienste    leistete,    endlich    eine    Lungenentzflndnng,    welche  im 
Garnisonlazareth  zu  Landsberg  a.  W.  bei  einem  seit  mehreren  Wochen  an 
Mittelohrentzündung  bebandelten  Füsilier  zu  Stande  kam,  nachdem  10  Tage 
vorher  zwei  Pneumoniker  in  dasselbe  Zimmer  zu  dem  Füsilier  gelegt  worden 
waren.    In  ähnlicher  Weise  könnten  nocb  folgende  Fälle  verwerthet  werdeo, 
welcbe  von  Militärärzten   aus  der  Privatpraxis  mitgetbeilt  worden  sind. 
Stabsarzt  Flasbar  sah  in  Freiburg  i.  Scbl.  in  einer  Familie,  in  welcher  zu- 
erst der  Vater  an  Lungenentzündung   erkrankt  war,  auf  einander  folgend 
von  dem  gleichen  Leiden  vier  Familienmitglieder  befallen  werden,  welche 
den  zuerst  Erkrankten  gepflegt  batten.     Oberstabsarzt  Lübe  beobachtete 
in  Beigard  eine  kleine  Hausepidemie  von  Pneumonie,  welche  sich  aus  der 
Erkrankung   einer  au  asthenischer  Pneumonie  leidenden  Wöcbnerin  und 
deren    Pflegerin,  ihrer  alten  Mutter,  zusammensetzte.     Die  übrigen  in  den 
Sanitätsbericbten  gesammelten  Fälle ,  welcbe  für  infectiösen  Charakter  der 
Lungenentzündung   sprechen,  können  in  der  Ansteckungsfrage  nicht  ver- 
werthet werden,  weil  die  hauptsäcblichste  Bedingung  für  Contagion,  inniger 
Verkebr  der  später  Befallenen  mit  den  zuerst  Erkrankten  auf  der  Höhe  der 
Krankbeit,   feblen,  und  überhaupt  Erkrankungen  in  Casemen  wegen  zu 
grosser  Gleicbmässigkeit  der  einwirkenden  bygieniscben,  bezw.  gesondheits- 
scbädlicben  Verhältnisse,  als  in   dieser  Frage  beweisendes  Material  nicht 
gelten  dürften. 

Nach  dem  jetzigen  Stande   unserer  Kenntnisse  kann  mitbin  die  Ab- 
sonderung Pneumonischer  in  den  Spitälern  nicht  gefordert  werden. 


Die  Hauptergebnisse  unserer  Untersuchungen  sii^d  in  den  folgenden 
Sätzen  zusammen gefasst:  I.  Nicht  unter  demselben  Dache  mit  anderweitigen 
Kranken  sind  in  denjenigen  Spitälern,-  welcbe  aus  mehreren  getrennten  nnd 
belegbaren  Gebäuden  bestehen,  zu  behandeln  (Reibenfolge  nacb  der  Dignität): 
Pocken-  und  Flecktypbuskranke,  Gholerakranke,  Ruhrkranke,  Darmtyphu»- 
kranke,  Fälle  von  Hospitalbrand.  II.  Nicht  in  demselben  Stockwerk  mit 
anderweitigen  Kranken  sind  zu  behandeln  a)  durchaus :  Pocken-,  Fleck- 
typhus-, Cholera-  und  Ruhrkranke;  b)  wo  möglieb:  Darmtypbus-,  Scharlach-, 
Hospitalbrand-Kranke,  Diphtberitische,  Septicämiscbe  und  Pyämische,  an 
granulösem  Bindehautkatarrh  Leidende.  III.  Nicht  in  demselben  Zimmer 
mit  anderweitigen  Kranken  sind  zu  behandeln:  Alle  unter  IL  a)  und  b)  Ge- 
nannten; ferner  Rosekranke,  Milzbrandinflcirte,  an  eiteriger  oder  diphtheri- 
tischer  Conjunctivitis  Leidende;  endlich  in  Kinderspitälem  Masernkranke. 
IV.  Tuberculöse  sind  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  so  weit  abzusondern, 
dass  sie  nicht  mit  voraussichtlich  Monate  lang  im  Krankenbause  verbleiben- 
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den  Kranken  ancferer  Art ,  besonders  auch  nicht  mit  solchen  Kranken  das 
Zimmer  theilen,  welche  an  Bronchitis,  Laryngitis,  Pleuritis  und  Pneumonie 
leiden.    V.  Das  Wärter-  und  Lazarethgehülfen-Personal  ist  mit  zu  isoliren 
(Reihenfolge  nach  der  Dignität)  bei:    Pocken  und  Hospitalbrand,    Fleck- 
typhus, Cholera,  Darmtyphus,  Septicämie  und  Pyämie,  Scharlach  und  Diph- 
therie.   VI.  Mitabsonderung  des  behandelnden  Arztes  machen  erforderlich: 
Pocken  und  Flecktyphus;  Cholera  bei  Epidemieen.    VII.  Eigene,  völlig  ab- 
gesonderte Abtritts  gruben  erfordern:  Ruhr,  Darmtyphus  (Cholera?);  ab- 
gesonderte Abtritts  verschlage:    Pocken,  Flecktyphus,    Scharlach,    an- 
steckende Augenkrankheiten    (cfr.  IL).     VHL   Besuche  von  auswärts,   der 
Spitalkirchen-Besuch  und  die  Benutzung  der  Spitalbibliothek  sind  zu  ver- 
bieten auf  der  Pocken-,  Flecktyphus-  und  Scharlach-Abtheilung ;  denRecon- 
Yalescenten  von  Ruhr,  sowie  von  Darmtyphus  (und  Cholera)  ist  ebenfalls  der 
Kirchenbesuch,  aber  auch  der  Gartenbesuch  zu  untersagen,  und  zwar  in 
Rücksicht  auf  die  Benutzung  fremder  Abtritte.    IX.  Schon  von  dem  Zimmer 
aus,  in  welchem  die  erste  Untersuchung  der  frisch  aufgenommenen  Kranken 
durch  den  wachhabenden  Arzt  stattfindet,  ist  mit  allen  Mitteln  anzustreben 
diesofortige  Absonderung  von  Pocken-,  Flecktyphus-,  Cholera-,  Ruhr-,  Darm- 
tjphns-  und    Scharlachkranken.     X.  Die  Errichtung  eigener  Quarantäne- 
Stationen  für  Verdächtige  ist  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  erforder- 
lich beim  ersten  Auftreten  von  Pocken,  Flecktyphus,  Cholera  und  Ruhr  in 
der  Bevölkerung,  und  bei  Epidemieen  von  Darmtyphus.     XL  Die  Wahl  des 
Stockwerkes  ist  nicht  gleichgültig  bei  der  Isolirung  folgender  Krankheiten : 
ft)  1.  Ruhr,  2.  Cholera,  3.  Darmtyphus,  b)  4.  Pocken,  5.  Fleckfieber,  6.  Schar- 
lach, 7.  Diphtherie.     Für  die  unter  a)  genannten  Krankheiten  ist  das  Erd- 
geschoss,  für  die  unter  b)  genannten  das  höchste  Stockwerk  vorzuziehen. 
Die  Absonderung  in  der  bezeichneten  Oertlichkeit  wird  unerlässlich  für  die 
Krankheiten  1.  2.  4.  5.,  wenn  kein  eigenes,  nur  für  die  einzelne  Infectious- 
krankheit  bestimmtes  Absonderungshaus  besteht,  sondern  nur  ein  allgemeines 
Seuchenhaus    oder  gar  kein  Absonderungshaus.     XII.  Keiner  Absonderung 
bedürfen  bis  auf  Weiteres:  Epidemische  Genickstarre  und  croupöse  Pneu- 
monie. 

Soll  diesen  Forderungen  auch  nur  in  einer  weniger  strengen  Weise 
genagt  werden,  so  bedürfen  wir  durchaus  mindestens  zweier  getrennter 
Isolirhäuser.  Wir  haben  nämlich  für  6  bis  7  verschiedene  Infectionskrank- 
heiten  eigene,  durch  das  Stockwerk  gder  solide  Scheidemauer  von  einander 
und  von  allen  übrigen  Krankenräumen  getrennte  Abtheilungen  nöthig,  deren 
jede  mit  eigenem  Abtritt  verbunden  sein  muss  (cf.  VII).  Drei  von  diesen 
Krankheitsformen  erfordern  überdies,  dass  wir  sie,  wenn  nicht  geradezu 
seqnestriren,  doch  in  das  höchste  Stockwerk  verlegen.  Ein  Gebäude  lässt  sich 
nun  zwar  recht  wohl  durch  solide  Quermauem  in  mehrere  Abschnitte  von 
der  geforderten  Art  zerlegen.  Geben  wir  ihm  zwei  solcher  Scheidemauern, 
80  dass  es  gewissermaassen  in  3  verschiedene  Häuser  getheilt  ist,  deren  jedes 
sein  eigenes  Thor,  seine  eigene  Treppe  und  seine  eigene  Abtrittanlage  bat, 
so  ist  es  bei  einer  Höhe  von  3  Stockwerken  noch  annehmbar;  ein  Unding 
aber  wird  es,  wenn  wir  es  durch* mehr  als  zwei  Scheidemauern  in  mehr  als 
drei  Abtheilungen  zerlegen,  oder  ihm  bei  einer  Dreitheilung  in  horizontaler 
Richtung  mehr  als  drei  Stockwerke  geben.    Letzteres  —  4  Etagen  —  wäre 
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YÖllig  unhygienisch ;  erst  eres  fast   so  kostspielig  wie  die'  Erbaoang  völlig 
getreont  stehender  Hänser  und   entschieden    un hygienischer  als  abftolate 
Trennung  der  Gebände.     Durch  eine  solche  Dreitheilnng  aber  und  durch 
3  Stockwerke  gewinnen  wir  bloss  9  genügend  getrennte  R&ume,  und  da  uns 
YOn  diesen  9  durch  jene  Krankheiten  sofort  6  fortgenommen  werden,  so 
bleiben  uns  zur  Unterbringung  der  übrigen  Formen  von  Infectionskrankheiten 
nur  3  übrig.    Das  ist  zu  wenig,  selbst  wenn  von  diesen  3  Räumen  jeder  sehr 
gross  wäre  und  in  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Zimmern  getheilt  würde.  Wir 
können  die  Diphtherie  unmöglich  mit  den  accidentellen  Wundkrankheiten 
zusammen  auf  eine  Abtheiinng  bringen,  wenn  operirte  Diphtheritische  nicht 
auf  das  Höchste  gefährdet  werden  sollen;  wir  können  ebensowenig,  um  etwa 
für  die  ansteckenden  Augenkranken  Platz  zu  gewinnen,  die  Diphtberitischen 
oder  die  infectiösen  Verwundeten  in  die  Abtheilung  verlegen,  welche  wir 
durchaus  für  eine  Quarantänestation  offen  halten  müssen,  und  ein  gat  orga- 
nisirtes  Krankenhaus  wird  sogar  nicht  bloss  eine,  sondern  mehrere  von  ein- 
ander geschiedene  Quarantäne-Abtheilungen  im   Isolirhause  bereit  halten. 
Denn,  das  muss  betont  werden,  ein  Isolirhaus,  in  welchem  nicht  alle  Raame 
fest  und  dauernd  den  einzelnen  Krankheitsformen  von  vorne  herein  zuge- 
sprochen sind,  in  welchem  ex  tempore  derselbe  Raum  bald  für  diese,  hald 
für  jene  Krankheitsform  benutzt  wird,  ist  eine  dermaassen  gefährliche  Ein- 
richtung, dass  sie  durch  staatliche  Gesetze  verboten  werden  sollte.    Der 
Spitaldirector ,  welcher  sich  in  dieser  Beziehung  auf  sein  Improvisations- 
talent  verlässt,  wird  zu  Epidemiezeiten  eine  heillose  Verrwirrung  eintreten 
sehen  und  so  viele  Uebertragungen  zu  verzeichnen  haben,  dass  ihm  ein  Nach- 
forschen nach  dem  Ursprünge  der  Infectionen,  mithin  Abhülfe,  völlig  un- 
möglich wird.  Einzelne  Aenderungen  bezüglich  der  Bestimmung  der  Räume 
werden  freilich  sich  stets  nöthig  machen,  wenn  man   den  Absondemngs- 
häusem  nicht  eine  ausserordentliche'  Geräumigkeit  geben  will. 

Wir  bedürfen  also  durchaus  mindestens  zweier  getrennter  Isolirbäaser. 
Wenn  jedes  derselben  6  durch  solide  Mauern  oder  Stockwerke  von  einander 
geschiedene  Abtheilungen  besitzt,  was  entweder  durch  3  Etagen  nnd 
1  Quermauer,  oder  durch  2  Etagen  und  2  quere  Scheidemauem  zu 
erreichen  ist,  so  verfügen  wir  über  12  solcher  Abtheilungen.  Diese  Zahl 
muss  genügen,  wenn  die  Abtheilungen  nur  möglichst  geräumig  gemacht 
werden.  Wir  würden,  wenn  wir  Absonderungshäuser  zu  batien  hätten, 
beide  mögliche  Principien  in  Anwendung  bringen,  d.  h.  dem  einen  Hanse 
die  eine,  dem  anderen  die  andere  Constrnction  geben,  und  zwar  desswegen, 
um  einerseits  die  2  bis  3  durch  die  Dejectionen  ansteckenden  Krankheiten 
(l)armtyphuB,  Ruhr  und  ?  Cholera)  in  das  Erdgeschoss  und  in  Ein  Hans  zu 
bringen  —  dies  letztere  giebt  eben  eine  gewisse  Einheit  —  und  um  anderer- 
seits möglichst  wenig  Theilhäuser  zu  erhalten,  welche  ihr  Unangenehmes 
haben.  Wir  würden  demnach  das  eine  der  beiden  Isolirhäuser  durch  2 
durchgehende  Scheidemauern  in  3  Abschnitte  zerlegen  und  es  zweistöckig 
machen.  Jeder  dieser  drei  Abschnitte  müsste,  wie  erwähnt,  sein  besonderes 
Thor,  seine  eigene  Treppe  und  seine  besondere  Abtrittsgrube  haben.  Die 
Treppe  der  beiden  Flügelabtheilungen  (Block  I  und  II)  würde  einer  dem 
Inneren  zu  Gute  kommenden  Raumersparniss  halber  zweckmässig  beiderseits 
in  niedrigere  Anbauten  an  die  Flanken  verlegt.     Diese  Treppenhäuser,  am 
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besten  leichtester  Gonstruction ,  könnten  zugleich  dem  Wartepersonal  als 
Schlafraum  dienen.  Dieses  Isolirhaus  Nr.  1  würden  wir  folgendermaasscn 
besetzen:  Block  I;  Erdgeschoss:  Darmtyphus  und  Recurrens;  1.  Stock: 
Qaarantäne  für  Darmtyphusverdächtige.  Block  II  (mittleres)  Erdgeschoss: 
Ruhr  (mit  Wärtern).  I.  Stock:  Quarantäne  für  Ruhrverdächtige.  Block  III, 
Erdgeschoss:  Cholera,  bezw.  Quarantäne  für  Pockenyerdächtige ;  I.  Stock: 
Pocken.  Dieser  Belegungsweise  kann  man  den  Vorwurf  machen,  dass  sie 
die  Typhus-  und  RuhrTerdäohtigen ,  wenn  sie  fölschlich  im  Verdachte  sind, 
durch  die  unter  ihnen  befindlichen  infectiösen  Kranken,  bei  Benutzung  des 
Abtritts  gefährdet«  Die  Gefahr  ist  gering,  wenn  durch  Tonnenlatrinen  und 
tägliche  Abfuhr  oder  durch  Caualisation  eine  Ansammlung  yerhütet  wird. 
Man  gebe  jedoch  diesen  Quarantänestationen  gar  keine  Abtritte;  die  Be- 
nutzung Ton  Nachtstühlen,  welche  in  die  Latrine  des  Erdgeschosses  ge- 
bracht werden,  ist  ja  auch  zur  Feststellung  der  Diagnose  nöthig.  —  Dem 
Isolirhause  Nr.  II  aber  würden  wir  3  Stockwerke  und  horizontale  Zwei- 
theilung durch  eine  in  der  Mitte  von  Grund  aus  durchgehende  Scheidewand 
geben.  Das  Gebäude  müsste  daher  2  Thore,  2  Treppen  anlagen  und  2  ge- 
schiedene Abtrittssysteme  besitzen.  Dasselbe  würde  aufnehmen:  In  Block  I, 
Erdgeschoss;  Ansteckende  Wundkrankheiten  (auch  Lyssa,  Rotz,  Anthrax) 
mit  Wärtern;  1.  Stock:  Diphtherie;  2.  Stock:  Flecktyphas  mit  Wärtern. 
In  Block  II,  Erdgeschoss:  Ansteckende  Augenkrankheiten;  1.  Stock:  Ma- 
sern und  Rose;  2.  Stock:  Scharlach,  bezw.  Quarantäne  für  Flecktyphus. 

Fehlen  würde  in  diesen  Seuchenhäusem  nur  die  Quarantänestation  für 
Cholerayerdächtige ,  welche  am  leichtesten  zu  entbehren  ist,  nöthigenfalls 
auf  der  ursprünglichen  Pocken-  oder  Ruhrabtheilung  errichtet  werden  kann, 
wenn  eine  dieser  Abtheilungen  leer  steht.  Bei  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Ruhr  und  Cholera  müsste  die  Quarantäne  für  Pockenyerdächtige  in  den 
ursprünglichen  Scharlachsaal  verlegt,  und  müssten  die  Scharlachkranken  in 
den  gänzlich  zu  räumenden  Masernsaal  verbracht  werden.  Dasselbe  müsste 
geschehen  beim  Auftreten  von  Flecktyphus,  um  Raum  für  eine  Quarantäne- 
station für  Flecktyphusverdächtige  zu  gewinnen. 

Für  Kinderspitäler  genügt  vielleicht  das  zweistöckige  Haus  mit  3 
Blocks  als  einziges  Seuchenhaus.  Dasselbe  wird  zweckmässig  in  folgender 
Weise  belegt:  Block  I,  unten  Darmtyphus  und  Recurrens ;  oben:  Scharlach. 
Block  II,  unten  Keuchhusten;  oben:  Pocken  und  Flecktyphus.  Block  III, 
unten:  Diphtherie,  oben:  Gesichtsrose  und  infectiöse  Wundkrankheiten. 

Ein  Alterniren  der  einzelnen  Abtheilungen  unter  einander  in  Bezug  auf 
die  Orientirung  ihrer  Saalfenster  würde  die  Schutzkraft  dieser  Isolirhäuser 
wesentlich  erhöhen  ui|d  ist  vielleicht  architektonisch  ohne  Bizarrerie  möglich. 
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lieber  Flnssyernnreinignng  und  deren  Einflnss  auf 

das  Leben  der  Fische. 

Von  C.  Aird  (Berlin). 


Die  Ableitung  Btädtischer  Canalwässer  in  die  Öffentliolien  Flüsse  und 
Ströme  ist  längst  auch  auf  dem  Continente  zu  einer  Zeit-  und  Streitfrage 
geworden.  Von  den  vielen  verschiedenartigen  Unterabtbeilungen,  deren 
Berücksichtigung  bei  näherer  Betrachtung  dieser  Frage  unumgänglich  ist, 
möchte  ich  hier  gerade  derjenigen  einige  Zeilen  widmen,  welche  bisher 
vielleicht  am  wenigsten  das  Interesse  der  Betheiligten  zu  erregen  vermochte. 
FiVr  diese  Unterabtheilung  halte  ich  nämlich  die  Frage  nach  dem  Einflüsse 
der  Ableitung  von  Canalwässern  in  unsere  Flüsse  auf  das  Wohlbefinden 
der  Fische. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Fische  uns  selbst  auch  ein  vorzügliches 
Nahrungsmittel  bieten i  ist  es  höchste  Zeit,  auch  ihrem  Gedeihen  (wieder) 
Rechnung  zu  tragen.  Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  hat  der  Fischstand 
unserer  Flüsse  fast  überall  eine  beträchtliche  Abnahme  erfahren.  Um  ihm 
wieder  aufzuhelfen,  wurden  in  grosser  Zahl  Vereine  für  künstliche  Fisch- 
zucht und  zur  Hebung  der  Fischzucht  im  Allgemeinen  gegründet,  denen 
die  Erreichung  jener  Ziele,  denen  sie  entgegenstreben ,  ohnehin  schon  sehr 
erschwert  wird.  In  wie  weit  der  Fischstand  unserer  Flüsse  durch  das 
Einleiten  städtischer  Canalwässer  in  dieselben  geschädigt  wird ,  das  ist  eine 
Frage,  die  gewiss  einer  sehr  sorgfaltigen  Untersuchung  werth  ist  Ich  darf 
natürlich  nicht  daran  denken,  diese  Frage  zu  entscheiden,  wohl  aber  möchte 
ich  durch  nachstehende  Zeilen  einen  kleinen  Beitrag  zur  schliesslichen  Be- 
antwortung derselben  geliefert  haben. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  das  Leben  der  Fische  im  Allgemeinen 
werfen,  so  könnte  uns  vor  Allem  jener  Unterschied  auffallen,  der  sichln 
der  Lebensweise  dieser  Thiere  kundgiebt.  Unsere  Fische  sind  zum  weitaas 
grössten  Theile  Raubfische;  wir  finden  aber  unter  ihnen  Arten,  die,  im 
Gegensatz  zu  anderen,  eine  geradezu  bewundernswerthe  Elasticität  und 
Lebensenergie  an  den  Tag  legen.  Einerseits  sehen  wir  Thiere,  welche 
fortwährend  auf  der  Jagd  sind,  welche  ohne  Ruh  und  Rast  umhersohiessen, 
tauchen,  steigen  und  springen,  ohne  sich  scheinbar  auch  nur  eine  Minnte 
der  Erholung  zu  gönnen,  und  andererseits  finden  wir,  die  Mittelstufen 
übergehend,  Fische,  welche  sich  am  liebsten  gar  nicht  rühren  würden, 
welche  ein  so  träges ,  faules  Dasein  führen ,  als  es  sich  nur  denken  lässi 
Der  eine  steht  in  schmutzigem  Gewässer  stundenlang  fast  ohne  sich  vom 
Orte  zu  bewegen  und  ein  zweiter  legt  sich  gänzlich  in  den  Sand,  ein 
dritter  wühlt  im  Schlamme ,  ein  vierter  grabt  sich  förmlich  ein.  —  Diese 
Thatsache  ist  vielleicht  interessanter,  als  man  bei  dem  ersten  Blick  erwarten 
würde.  Wir  wissen,  dass  die  Fische  zu  ihrem  Unterhalte  des  Sauerstoffes 
bedürfen,  und  dass  dieser  Bedarf  an  Sauerstoff  bei  allen  Thieren ,  eben  wie 
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das  Quantum  der  erforderlichen  Nahrung,  je  nach  der  Lebensih&tigkeit 
erbeblich  Tariirt.  Wir  wissen  ferner,  dass  die  Wässer  in  Bezug  auf  ihre 
eigene  Zusammensetzung  sehr  bedeutend  yon  einander  abweichen  und  dass 
schliesslich  auch  der  Sauerstoffgehalt  in  diesen  einzelnen  Gewässern  sehr 
verschieden  ist.  Da  ist  es  denn  überaus  interessant,  zu  beobachten,  wie  die 
einzelnen  Arten  unserer  Fische  je  nach  ihren  Eigenschaften  und  ihrer  Vor- 
liebe f&r  stilles  oder  wildes  Leben  zu  ihrem  Aufenthalte  sich  ein  Gewässer 

I 

wählen,  das  den  Anforderungen,  die  sie  an  dasselbe  stellen,  auch  entspricht. 
Die  Schleie  fOhrt  ein  sehr  bescheidenes ,  ruhiges  Leben ,  ja ,  den  Winter 
verbringt  sie  sogar  meist  im  Schlamme.     Sie  hat  auch  ein  sehr  geringes 
Athmungsbedürfniss  und  lebt  daher  in  schlechtem  Wasser.     Ganz  anders 
der  Zander.     Ein  grosses,  kräftiges  Thier,  entwickelt  er  bei  unermüdlicher 
Raabinst  eine  furchtbare  Gefrässigkeit.     Er  schwimmt  schnell  und  liebt 
vor  Allem  reine ,  tiefe  und  klare  Gewässer.     Der  Karpfen  verbringt  sein 
Leben  in  ähnlicher  Bescheidenheit  wie  die  Schleie.     Er  überwintert  in  den 
Flüssen,  anstatt  wie  der  königliche  Lachs  in  das  Meer  zu  ziehen.     Der 
Lachs  liebt  eine  krystallklare  Flnth,  in  der  er  sich  ungezwungen  und  un- 
beschränkt bewegen  darf,  während  der  Karpfen  nach  Nahrung  suchend  auf 
dem  Grunde  nmherschleicht  und  sich  anstatt  der  Würmer  mit  Pflanzenresten 
gern  begnügt,  falls  er  nicht  gar  yom  Wächter  eines  Teiches  mit  Schafmist 
aufgemästet  wird.     Aber  ich  sollte  meinen,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Lebensweise  dieser  beiden  nirgends  besser  zum  Ausdruck  kommt,  als  in 
dem  Geschmaoke  ihres  Fleisches!  «^  Die  kleine  Karausche  hat  ein  sehr 
geringes  Athmungsbedürfniss  und  lebt  im  schmutzigsten  und  modrigsten 
Gewässer.     Die  Forelle  aber  sucht  den  rauschenden  Gebirgsbach,  wo  sie 
mit  unglaublicher  Gewandtheit  durch  das  sprudelnde,  an  Sauerstoff  so  reiche 
Wasser  schiesst. 

Fast  endlos  ist  die  Reihe  der  Beispiele,  die  hier  noch  anzuführen 
wären,  und  aus  allen  ersehen  wir,  dass  der  Fisch  sich  dem  Gewässer  anpasst, 
ans  allem  können  wir  darum  schliessen ,  dass  die  Fische  vollkommen  im 
Stande  sind,  die  Zusammensetzung  jeden  Wassers  fein  zu  unterscheiden,  und 
dass  sie  mit  einem  besonderen  feinen  Gefühl  hierfür  begabt  sein  müssen. 
Dies  ist  ein  Punkt,  den  ich  im  Hinblick  auf  das  Folgende  hier  ganz  be- 
sonders scharf  betonen  möchte.  In  all  den  vielen  Fällen,  in  denen  Fische 
durch  in  den  Fluss  geführte  Abwässer  zu  Tode  gebracht  wurden,  werden 
wir,  um  wirksame  Abhülfe  schaffen  zu  können,  zunächst  nach  der  Todes- 
ursache fragen  müssen  und  es  wird  sich  dann  als  Ursache  des  Verenden s 
zuweilen  eine  Vergiftung,  in  der  Regel  aber  eine  Erstickung  ergeben.  Zur 
eigentlichen  Vergiftung  der  Fische,  wie  solche  in  Industriebezirken  nicht 
eben  zu  den  Seltenheiten  gehört,  ist  immer  auch  ein  eigentliches  Gift 
erforderlich.  Dieses  findet  sich  in  den  Abwässern  der  verschiedensten 
Fabriken  in  mehr  oder  minder  grossen  Mengen  und  in  mannigfacher  Form. 
Wenn  ich  hier  aber  von  dem  Einfluss  städtischer  Canalwässer  spreche,  will 
ich  diese  möglicher  Weise  und  meist  in  ausserordentlicher  Verdünnung  vor- 
handenen Giftstoffe  nicht  berücksichtigen ,  sondern  ich  verstehe  jetzt  unter 
städüsehen  Abwässern  eine  Mischung  von  Regen-  und  Hausabwässem  mit 
Strassenkehrioht,  Küchenabfallen  und  Fäcalien.  Diese  Mischung  kann  als 
ein  eigentliches  Gift  für  Fische  nicht  bezeichnet  werden  und  zwar  besonders 
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dann  nicht,  wenn  an  diesen  Abwässern  ein  chemisches  Klärverfahren  nicht 
versucht  wurde.  Während  fast  alle  Fische  sich  im  Wesentlichen  von  anderen 
Fischen ,  Insekten  oder  Würmern  nähren ,  finden  sich  doch  besonders  unter 
den  Süsswasserfischen  sehr  viele  Arten,  die  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
von  Schlammstoffen  zu  sich  nehmen.  £benso  geniessen  sie  auch  die  ihnen 
aus  den  städtischen  Ganälen  zngefuhrten  Stoffe,  wie  dies  schon  sehr  oft 
beobachtet  worden  ist,  ohne  sich  hierdurch  zu  schaden,  tfa  manche  Fische 
haben  geradezu  eine  Vorliebe  für  diese  Art  der  Nahrung,  und  häufig  findet 
man,  dass  sie  in  freien  Strömen  dicht  oberhalb  der  Mündung  eines  städtischen 
Canalauslasses  gut  gedeihen  und  sich  an  diesem  Punkte  besonders  eem 
versammeln.  Dass  Fische  in  städtischen  Canalwässem  nicht  ihr  Leben 
fristen  können,  ist  allerdings  sehr  richtig,  doch  gehen  sie  hierin  nicht  durch 
Vergiftung,  sondern  durch  Erstickung  zu  Grunde,  denn  es  fehlt  ihnen  der 
zum  Lebensunterhalt  erforderliche  Sauerstoff. 

Wenn  nun  eine  Stadt  ihre  gesammten  Ganalwässer  permanent  in  einen 
Strom  ergiesst,  so  geht  mit  dem  Wasser  eine  der  sonst  comparativ  gleich- 
massigen  Zusammensetzung  desselben  geradezu  hohnsprechende  Veränderung 
vor.  Wir  können  uns  also  sicherlich  nicht  darüber  wundem,  wenn  dies 
den  Fischen  nicht  behagt,  welche,  wie  schon  vorhin  gezeigt,  ein  ausser- 
ordentlich feines  Gefühl  für  die  Beschaffenheit  des  ihnen  zugewiesenen 
Elementes  haben.  Nur  dürfen  wir  nicht  glauben,  dass  die  so  bedrängten 
Wasserbewohner  ohne  Weiteres  sterben,  denn  sie  ziehen  es  eben  vor,  den 
schmutzigen  Gewässern  auszuweichen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  einzelnen 
Fische  nicht  etwa  einen  ganzen  Strom,  sondern  fast  immer  nur  einen  be- 
sonderen und  begrenzten  Theil  desselben  zu  ihrem  Aufenthalte  wählen^  bei 
einer  eintretenden  Verpestung  ihrer  Heimath  ziehen  sie  also  stromauf  oder 
stromab,  um  einen  neuen  heimathlichen  Grund  zu  suchen.  —  Beobachten 
wir  die  Fische  auf  ihren  Wanderungen  aus  dem  Meere ,  so  finden  wir  i.  6., 
dass  der  Lachs  bei  seiner  Heimkehr  ans  den  salzigen  Fl  athen  durchaus  nicht 
ohne  Aufenthalt  in  seinen  Fluss  hinaufsteigt.  Zwischen  dem  salzigen 
Wasser  des  Meeres  und  dem  süssen  Wasser  der  Flüsse  findet  er  immer  ein 
ausgedehntes  Gebiet,  in  welchem  beide  vermischt  sind  and  welches  einen 
guten  Uebergang  aus  dem  einen  in  das  andere  bildet.  Aber  dennoch  streicht 
der  Lachs  nicht  geradewegs  in  dies  Gebiet  hinein,  sondern  er  riskirt  zunächst 
nur  eine  kleine  Tour  im  schwach  verdünnten  Meereswasser  und  kehrt  dann 
wieder  um.  Nach  einer  Pause  versucht  er  das  Experiment  zum  zweiten 
Male.  Ganz  allmälig  bleibt  er  immer  etwas  länger,  steigt  er  immer  etwas 
weiter  in  das  süssere  Gebiet  und  oft  bedarf  er  einer  langen  Reihe  von 
Tagen,  um  diesen  Wechsel  in  seiner  Umgebung  gut  zu  überwinden.  Dies 
ist  ein  neues  Beispiel  für  die  Feinfühligkeit  der  Fische  und  darum  ist  es 
auch  durchaus  natürlich,  dass  dieselben  vor  in  den  Flnsa  geleitetem  Ganal- 
stoff  retiriren,  was  ihnen.  Dank  der  ausserordentlichen  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  sie  sich  zu  bewegen  vermögen,  gar  nicht  schwer  wird. 

Wie  in  Bezug  auf  die  Fluss verunreinigungsfrage  überhaupt,  so  hat 
man  auch  über  die  Einwirkung  solcher  Verunreinigung  auf  das  Gedeihen 
der  Fische  interessante  Beobachtungen  in  der  Themse  anstellen  können. 
Die  gesammten  Ganalwässer  von  London  ergiessen  sich  bekanntlich  durch 
zwei  Hauptauslässe  in   die  Themse  und   zwar  finden  die  Ganalwässer  der 


Flussverunreinigung  u.  deren  Einfluss  auf  das  Leben  der  Fische.    617 

Nordhälfte  Londons  ihren  Aasweg  bei  Barking  (17*6  km  unterhalb  London 
Bridge),  die  der  Südhälfte  bei  Crossness  (20*8  km  unterhalb  London  Bridge). 
Unmittelbar  bei  diesen  Auslässen  befinden  sich  die  Reservoire,  die  einen 
achtstündigen  Zufiuss  aufzunehmen  vermögen  und  an  welchen  man  leider 
immer  Tergeblich  versucht  hat,    den  Abwässern  den   nöthigen   Grad   der 
Reinheit  zu  verleihen.     Vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  sah  man  fast 
auf  der  ganzen  Themse  die  Fischer  ihrem  Geschäfte  nachgehen  und  von 
Blackwall  (10  km  oberhalb  Barking)  bis  an  die  Themsemündung  wurde  der 
Fischfang  mit  ganz  vorzüglichem  Erfolge  betrieben.     Jetzt  ist  das  freilich 
anders,  denn    durch  die    grässliche  Verpestung  dieses  einstmals  schönen 
Stromes  sahen   sich  die   Fische  gezwungen,   ihren   Standort  zu  verlassen. 
Weiter  und  weiter  mussten  sie  den  Strom  hinunter   wandern   und  heute 
denkt  auch  nicht  ein  einziger  Fischer  mehr  daran ,  in  diesem  Wasser  dem 
Fange  nachzugehen.     Lower  Hope  (30*5  km  unterhalb  Barking)  wird  als 
der  höchste  Punkt  bezeichnet,  an  welchem  Fischfang  zu  betreiben  ist.    Der 
weit  stromab    erzielte  Fang    wurde  früher  von  den   Fischern  gleich  der 
Hauptstadt  und  dem  Markte  zugeführt,  indem  die  Fische,  gerade  wie  hier 
zu  Lande ,  in  durchlöcherte  Fischkästen  gebracht  und  dann  von  den  Segel- 
booten der  Besitzer  in  das  Schlepptau  genommen  wurden;  so  blieben  sie 
während  der  ganzen  Fahrt  in  immer  frischem  Wasser  und  wurden  lebend 
auf  dem  Markte  verkauft.      Auch    holländische  Fischerschmacken   kamen 
einst  in  grosser  Zahl  nach  London  und  brachten  ihre  Waare,  die  sie  in  der 
gleichen  Weise  mit  sich  führten,  dort  zu  Markte.     Heute  ist  das  Alles 
anders!     £s  ißt  durchaus  unmöglich,  die  Fische  so  zu  Markt  zu  bringen, 
denn  ehe  heute  die  an  der  Themsemündung  gefangenen  Thiere  in  ihren 
Kästen  durch  das  verpestete  Gebiet  gezogen  werden  können ,  sind  sie  todt. 
Die  Fischer  machten  nun  zunächst  den  Versuch,  sich  von  Schleppdampfern 
durch  den  gefährlichen  District  ziehen  zu  lassen;  indessen  ging  auch  dies 
nicht  schnell  genug,  so  dass  ihnen  also  nichts  Anderes  übrig  blieb,  als  die 
Fische  entweder  in  undurchlöcherten  Kisten  oder  Butten  ganz  an  Bord  zu 
nehmen,  oder  aber  sie  schon  in  der  Nähe  ihres  Jagdgebietes  auf  die  !^lisen- 
bahn  zu    laden.      Unter    diesen   Umständen    blieben    natürlich    auch    die 
holländischen  Fischer  aus,  die  nun  einen  besseren  Markt  gefunden  haben 
dürften.  Noch  vor  etwa  sechs  Jahren  konnten  bei  Greenhithe  (15  km  unter- 
halb Barking)  kleine  Krebse,  so  die  Gameelen  oder  Garnaten,  gefangen 
werden.   Heute  aber  kommen  auch  diese  nur  erheblich  weiter  stromabwärts 
vor,  und  das  schlimmste  ist,  dass  diese  Thiere,  die  früher  stets  lebendig  auf 
dem  Markte  erschienen ,  selbst  da ,  wo  sie  jetzt  noch  existiren  können ,  von 
dem  Wasser  so  beeinflusst  werden,  dass  sie  sich  nicht  halten.     So  sehen 
sich  die  Garneelenfanger  wieder  in  die  Noth wendigkeit  versetzt,  ihre  Boote 
niit  besonderen  Kochapparaten  auszurüsten  und  sofort  nach    dem  Fange 
werden  die  Thiere  gekocht  und  dann  auf  den  Markt  gebracht. 

Aus  vorstehender  Betrachtung  geht  hervor,  wie  sehr  erheblich  der 
Schaden  ist,  der  durch  die  Themseverunreinigung  schon  allein  in  Bezug 
&uf  den  Fischstand  angerichtet  wird.  Die  Gesammtmenge  der  Londoner 
Canal Wässer  beträgt  jetzt  etwas  über  675  000cbm  pro  Tag.  Die  Ge- 
schwindigkeit der  abfliessenden  Themse  ist  nur  unbedeutend  und  variirt 
von  0*8  bis   l'2m  in   der  Secunde.      Wenn  aber  die  Themse  wenigstens 
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ungestört  gleichmässig  abflösse,  so  könnten  die  Uebelstande  kaum  so  hoch- 
gradige wie  heute  sein  und  die  Schuld  daran,  dass  sie  so  erheblich  siud, 
muss  zu  einem  sehr  grossen  Theile  den  Einwirkungen  der  Ebbe  und  Flath 
zugeschrieben  werden.     Obwohl  natürlich  beim  Einleiten  der  Canalwässer 
in  den  Fluss  die  nöthige  Rücksicht  hierauf  genommen  wird,  lässt  es  sich 
doch  nicht  verhindern,  dass  die  Flnth  die  Canalw&sser  häufig  wieder  strom- 
aufwärta  treibt.     Ja,  es  kommt  sogar  vor,  dass  die  Canalwasser  durch  ganz 
London  hindurch  bis  yor  Teddington  Lock  (48  km  oberhalb  Barking)  ge- 
trieben   werden,    obwohl    dies  eine    seltene  Erscheinung  der  trockensieii 
Jahreszeit  ist.     Die  Grenzen  des  dauernd  yerpesteten  Flussgebietes  liegen 
circa  10km  ober-  und  15 km  unterhalb  von  Barking,  doch  ist  auch  hier 
die  Verunreinigung  keineswegs  eine  annähernd  gl  eich  massige,  der  Höhepunkt 
wird    vielmehr    in    der   Strecke  von   Barking    bb  Purfleet  (10  km  weiter 
stromab)  erreicht.    Hier  nämlich  lagern  sich  ungeheure  Mengen  von  Ganal- 
schlamm  ab,  welche  in  der  Nähe  des  Flusses  die  Luft  in  Folge  der  ans- 
gesandten  Fäulnissgase  mit  widerlichem  Qestanke  erfüllen.     Da  femer  die 
Ganalwassermenge   zu  der  Menge   des  Themsewassers    durchaus  nicht  in 
einem  zulässigen  Verhältnisse  steht,  so  wird,  besonders  in  der  trockenen 
und  heissen  Jahreszeit,  dem  Wasser  durch  die  Schlammzersetzung  aller 
Sauerstoff  entzogen  und  so  mussten  Fische  aus  Mangel  an  Luft  zu  Grande 
gehen,  wenn  es  ihnen  nicht  möglich  wäre,  weiter  stromab  in  reinere  Gebiete 
zu  gelangen.     Nach  Analysen  des  Herrn  Prof.  Dr.  M.  T  i  d  y  gebe  ich  nach- 
stehend einige  Ziffern  für  den  Sauerstoffgehalt  des  Themsewassers,  welcher 
in  englischen  GubikzoUen  pro  Gallon  (4'51)  zu  verstehen  ist. 


Datum 


Entnahme  -  Punkt 


Lage  des  Punktes 


0 


22.  VI.  1882 
20.     „ 
20.     . 


Teddington:  oberhalb  der 
Schleuse 

Barking  Auslass:  30  m  vom 
Ufer 


48  km  oberhalb  Barking 


0*7  km  unterhalb  Barking 


1-710 

0*520 
0-460 


Mittel   aus   mehreren 
Analysen. 

Zwischen  Teddington  und 
Battersea  (20  Analysen) 

Zwischen  Barking  und 
Grossness  (9  Analysen) 

Zwischen  Erith  und  Purfleet 
(4  Analysen) 


28  bis  48  km  oberhalb  Barking 
Barking  bis  3*2  km  unterhalb 
8  bis  10  km  unterhalb  Barking 


r487 
0-717 
0*508 
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Wasser   aus  der   Mitte 
des   Stromes. 
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Erith  (4 
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Bouthend   (4        „ 


3*2  km  unterhalb  Barkiug 
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9 
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0*583 
0*352 
0*935 
1*328 
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Dass  die  vorBtehenden  Ziffern  Resultate  aus  mit  aller  Sorgfalt  vor- 
genommenen Versuchen  sind,  daf&r  bürgt  der  Name  des  Chemikers.  Die 
Proben  der  einzelnen  Analysen  wurden  zu  den  verschiedensten  Stunden  aus 
yerschiedenen  Tiefen  des  Stromes  entnommen.  Dennoch  vermögen  sie  uns 
kaum  das  gewünschte  Bild  zu  geben,  da  die  Verunreinigung  der  Themse 
seit  Anfertigung  jener  Analysen  ganz  bedeutend  zugenommen  hat. 

Ich  kann  dieses  Thema  nicht  verlassen,  ohne  noch  kurz  auf  die  Berliner 
Yerh&ltnisse  einzugehen,  verdanke  ich  doch  gerade  ihnen  die  Anregung  zu 
YorstiBhenden  und  nachstehenden  Zeilen.     Es  kann  nicht  schwer  sein,  ein- 
zusehen, dass  sich  bei  Berlin  mit  Leichtigkeit  eine  Verpestung  der  Spree 
bewerkstelligen  Hesse,  wie  sie  ähnlich  wohl  nur  in  den  Flüssen  bei  London 
und  Paris  erlebt  ist.     Ueber  die  Themseverunreinigung  glaube  ich  genug 
gesagt  zu  haben  und  auch  über  den  Zustand  mancher  anderen  englischen 
Flfiflse  sind  charakteristische  Daten  in  Hülle  und  Fülle  bekannt  geworden. 
Die  Seine  hat  sich  einen  nahezu  ebenso  traurigen  Ruf  zu  erwerben  gewusst, 
wie  die  Themse,  und  grosse  Blasen  mit  üblen  Gerüchen  steigen  aus  den 
schmatzigen  Fluthen  herauf.     Die  Seine  führt  45  bis  50  cbm  Wasser  pro 
Seconde,  worein  sich  etwa  3*5  cbm  Canalwasser  ergiessen.     Bei  dieser  circa 
ISfachen  Verdünnung  der  Abwässer  lagert  sich  der  Schlamm  in  weit  über 
Meter  hohen  Schichten  ab,  ähnlich,  wie  dies  in  der  Themse  der  Fall  ist.  — 
Die  Spree  führt  nun  im  Sommer  höchstens  22  cbm  pro  Secunde  (das  Minimum 
ist  etwa  I5'5  cbm).     Die  Menge  der  täglich  abgeführten  Canalwasser  lässt 
sich  mit  annähernder  Genauigkeit   bestimmen.      Nach   dem  Berichte    der 
Berliner  Canalisationsdeputation   wurden   durch   die  Maschinen   der  ersten 
fünf  Kadialsysteme   im  Betriebsjahre    1884/85   und   den   Sommermonaten 
Juni  bis  September  nachstehende  Wassermengen  täglich  gefördert: 


Radialsystenc 

i    I  —  circa  12  000  cbm 

n 

II  —     „      23  000   „ 

n 

III  —     „      17  000   „ 

• 

n 

IV  —     „      20  000    „ 

« 

V=     „      20000   „ 

Radialsystem  I  bis  V  =  circa  92  000  cbm 

das  heisst  also  rund  1  cbm  pro  Secunde.  Ein  Blick  auf  den  Situationsplan 
überzeugt,  dass  diese  fünf  Radialsysteme  (denn  über  die  anderen  liegen 
ziSemmässige  Angaben  noch  nicht  vor)  ungefähr  der  Hälfte  der  Stadt  gleich- 
kommen. In  der  That  entfallen  auf  sie  bis  jetzt  etwa  700  000  Einwohner, 
während  Berlin  nach  der  letzten  Volkszählung  1315  517  Einwohner  hat. 
Daraofl  ergiebt  sich,  dass  nach  Anschluss  der  ganzen  Stadt  an  das  Canal- 
Bjstem  (obwohl  bis  dahin  die  Bevölkerungszahl  und  leider  auch  die  Be- 
völkerungsdichtigkeit  noch  zugenommen  haben  dürfte!)  2  cbm  Canalwasser 
in  der  Secunde  gefördert  werden  müssen.  Käme  man  also  wirklich  auf  den 
Einfall,  diese  Wässer  in  die  Spree  zu  leiten,  so  fönde  gerade  noch  eine 
U  fache  Verdünnung  statt  und  brauche  ich  die  Folgen  hiervon  gewiss  nicht 
weiter  auszuführen.  Glücklicher  Weise  ist  die  Erfüllung  dieser  Annahme 
nicht  zu  erwarten,  sondern  eher  anzunehmen,  dass  sich  in  solchem  Falle 
die  königliche  Regierung  ins  Mittel  legen  würde ,  ehe  Berlin  auch  nur  Zeit 
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fände,  mit  den  Bewohnern  von  Charlotienburg  und  Spandau  in  GoUision  zu. 
gerathen. 

Unter  diesen  Umständen  und  gegenüber  der  Thatsache,  dasa  bis  beute 
auch  noch  nicht  ein  einziges  chemisches  Klärverfahren  den  zu  stelleaden 
Anforderungen  dauernd  entspricht,  ist  es  wirklich  unverständlich,  wie  in 
der  Berliner  Tagespresse  immer  wieder  Stimmen  laut  werden  können,  die 
auf  eine  Beseitigung  der  Rieselfelder  und  auf  Einrichtung  yon  Kläranlagen 
dringen.  Als  seiner  Zeit  der  Beschluss  gefasst  wurde,  für  die  Reinigung 
der  hauptstädtischen  Abwässer  Rieselfelder  anzulegen,  wurde  dieser  Befichloss 
nach  gründlichen  Untersuchungen  und  reiflichen  Ueberlegungen  von  einer 
Reihe  erfahrener  Fachmänner  gefasst  und  es  ist  lebhaft  zu  bedauern,  dass 
ein  solcher  Beschluss  fortwährenden  Angriffen  durch  die  Tagespresse  aus- 
gesetzt bleibt,  wenngleich  es  ja  bekannt  ist,  dass  diese  zum  aUergröBsten 
Theile  nur  von  den  Vertretern  anderer  Systeme  stammen.  Wird  aber 
eingewandt,  dass  man  doch  einen  oder  den  anderen  Stadttheii  nach  einem 
anderen  Systeme  entwässern  könne,  ohne  hierdurch  der  Spree  zu  schaden, 
so  muss  hiergegen  zunächst  die  Frage  erwogen  werden,  ob  denn  einer  Stadt 
aus  dem  gleichzeitigen  Betriebe  verschiedener  Systeme  ein  Vortheil  entstehen 
könne,  besonders  wenn  das  neu  einzuführende  Klärverfahren  hinter  der 
natürlichen  Filtration  bei  Rieselfeldern  in  seiner  Wirkung  zurücksteht,  und 
zweitens  bleibt  es  eine  offene  Frage,  wie  sich  die  Bewohner  des  betreffenden 
Districtes  zu  dieser  Sache  stellen  würden.  Endlich  wäre  dieses  Vorgehen 
für  eine  so  grosse  Stadt  wie  Berlin  auch  insofern  ein  Wagniss ,  als  ihr  bei 
etwaigem  Fehlschlagen  des  Versuches  doppelte  Kosten  erwachsen  würden. 
So  billig,  als  so  oft  geglaubt  wird,  lässt  sich  auch  ein  anderes  System  in 
dieser  Residenz  nicht  durchführen,  denn  in  Berlin  ist  man  schon  recht 
verwöhnt  und  lässt  sich  nicht  zu  lange  nöthigen ,  wenn  es  gilt,  sehr  hohe 
Ansprüche  an  ein  neues  Werk  zu  stellen.  —  Wenn  auch  die  Berliner  Riesel- 
anlagen als  ein  Ganzes  betrachtet  noch  immer  eines  Zuschusses  bedürfen, 
so  zeigt  sich  doch  bei  einzelnen  von  diesen  Gütern  schon  ein  Ueberschass, 
der  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  dass  die  Stadt  nach  Ablauf  einer  Reihe  von 
Jahren  wenigstens  für  die  Unschädlichmachung  ihrer  Abwässer  sehr  geringe 
oder  gar  keine  Summen  auszugeben  haben  wird. 

Indessen ,  ich  muss  zu  meinem  Thema ,  zu  dem  Einflüsse  der  FIqbs- 
Verunreinigung  auf  die  Fische,  zurückkehren.  Auch  in  Berlin  wurde  vor 
Kurzem  eine  Commission  ernannt,  welche  die  Ursache  des  sogenannten 
„grossen  Fischsterbens**  in  der  Spree  erforschen  und  sich  speciell  mit  der 
Frage  beschäftigen  sollte,  ob  dieses  „durch  die  Gewitter  selbst  oder  durch 
die  Abwässer  der  städtischen  Canäle"  veranlasst  würde.  Denen,  die  einen 
Sommer  in  Berlin  verbracht  und  das  Lesen  der  Localblätter  nicht  versäumt 
haben ,  wird  es  nicht  entgangen  sein ,  dass  sich  in  den  letzten  Jahren  in 
den  Berliner  Spreegewässern  und  zwar  nach  grösseren  Gewittern  schon 
wiederholt  ein  „grosses  Fischsterben"  eingestellt  hat.  Natürlich  gereicht 
dies  in  Berlin  nicht  gerade  zur  besonderen  Freude.  Es  wird  regelmässig 
Lärm  über  die  Mängel  des  Schwemmsystems  geschlagen  und  in  der  That 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  besagte  „grosse  Fischsterben **  im  Wesent- 
lichen durch  die  Canalwässer  Berlins  veranlasst  wird.  Doch  dürfte  es 
lohnen,  auf  diesen  Punkt  genauer  einzugehen,  und  will  ich  deshalb  zunächst 
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einen  Fall  erwähnen,  der  sich  im  Juli  1885  in  Berlin  ereignete.     Nach 
einem  gewaltigen  Gewitter  trat  (wie  schon  vorher   einmal  in   demselben 
Jahre)  das   „Fischsterben*'   ein    und    daher  brachten  die  Berliner  Blätter 
über  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  an  der  „ Fried richsgracht^  eine  Reihe 
von  Notizen.     Zunächst  fand  ich  das  Ereigniss  eingehend  geschildert.     Es 
hiess,  man  habe  Hunderte  Ton  Fischen  an  der  Oberfläche  des  Gewässers 
sehen  können ,  die  alle  wie  benommen  und  betäubt  gewesen  seien ,  so  dasi^ 
man  sie  mit  Hut  und  Händen  habe  fangen  können  etc.     Daran  schloss  sich 
die  Bemerkung,  die  anwesenden  Fischer  hätten  erklärt,    das  Unheil   sei 
durch  die  Schleuse  (an   der  Schleusenbrücke  bei  dem   ,,Rothen  Schloss*') 
rerschnldet  worden.     Bald  aber  mischte  sich  der  „Verein  zur  Hebung  der 
Fischzucht  im  Regierungsbezirk  Potsdam **  in  diese  Sache  und  wurde  in  einer 
Sitzung  desselben  erklärt,  die  Reservetessel  der  Pumpstation  der  Berliner 
Canalisation  seien  nicht  in  Ordnung  gewesen,  man  „habe  nun  einfach  die 
Noihaualässe  geöffnet  und  so  den  Schmutz  und  Unrath  in  die  Spree  gelassen". 
Wer  Berlin  kennt,  wird  auch  wissen,  dass  sich  der  ohnehin  so  herzlich 
unbedeutende  eigentliche  Spreeflnss  gerade  bei  seiner  Reise  durch  die  Stadt 
Berlin  in  lauter  schmale,  träge  Arme  theilt,  und  von  diesen  ist  der  an  der 
„Friedrichsgracht"  vielleicht  der  allerschraalste.  Dass  heftige  Niederschlage 
in  weit  deutlicherer  Weise   auf   die  in   den  Berliner  Gewässern  lebenden 
Fische  einwirken  müssen,  als  dies  z.  B.  in  der  "Themse  unter  London  der 
Fall  ist,  das  liegt  auf  der  Hand.     In  Berlin  gelangen  Abwässer  nur  aus- 
nahmsweise in   den  Fluss  und    nur  durch  Nothauslässe.      Diese   Auslässe 
zerfallen    nach    dem   Werke    des  Herrn    Baurath    Hobrecht    über    „die 
Canalisation  von  Berlin"  in  zwei  Classen,  nämlich  in  die  „rechnungsmässig 
nothwendigen  Auslässe"   und  in   solche,  di^  nur  für  ganz  abnorme  Fälle 
bestimmt  und  gewissermaassen  als  Sicherheitsventile  der  einzelnen  Leitungen 
za  betrachten  sind.     Die  Nothauslässe  überhaupt  werden  benutzt,  wenn  die 
abzuführenden   Ganalwässer  durch  Niederschläge  derart  vermehrt  worden 
sind,  dass  die  Maschinen  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Gesammtquantum 
zn  bewältigen.      Eine   solche  Vermehrung   der  Ganalwässer  kann   erstens 
durch  tagelang  anhaltende  Niederschläge  von  mittelmässiger  Heftigkeit,  und 
zweitens  durch  sehr  plötzliche  und  heftige  Gewitterregen  bewirkt  werden. 
Lauganhaltende  aber  mittelstarke  Niederschläge  nehmen  die  Canäle  nicht 
in  so  hohem   Maasse  in  Anspruch,    als    dies  bei   sehr  plötzlichen   immer 
geschieht.     In  ersterem  Falle  wird  es  also  nicht  schwer  sein,  die  Gesammt- 
Wässer  nach    den   einzelnen   Pumpstationen    abzuleiten    und    nur    in    den 
seltensten   Fällen    werden  *  die  Maschinen    nicht    im   Stande    sein ,    dieses 
«  Quantum    weiter    zu    befördern.      Bei    heftig    einsetzenden    Gewitterregen 
werden  dagegen  alle  Leitungen  sehr  plötzlich  und  stark  in  Anspruch  ge» 
nommen,  so   dass  die  Benutzung  recht   zahlreicher  Nothauslässe  geboten 
erscheint,  um  die  Leitungen  schleunigst  zu  entlasten,  was  auch,  soweit  die 
selbstthätigen  von  ihnen  in  Betracht  kommen,  gar  nicht  zu  vermeiden  ist. 
Unter  Umständen  wird  es  aber,  wie  gesagt,  auch  bei  den  Niederschlägen 
der  anderen  Art  nothwendig  sein ,  die  Auslässe  in  Action  treten  zu  lassen, 
Bchon  um  z.  B.  die  Rieselfelder  nicht  allzu  stark  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen;  indessen  wird  in  diesem  Falle  die  Benutzung  der  Hauptauslässe 
an  der  Pumpstation  genügen. 
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Es  gilt  nun  als  eine  feststehende  Thatsache,  dass  das  ^groBse  FiBch- 
sterben^  in  der  Spree  bisher  stets  nach  heftigen  Gewitterregen  eintrat,  so 
dass  in  der  That  die  Frage  aufgeworfen  werden  konnte,  ob  denn  Tielleicht 
wirklich  ein  Gewitter,  die  Gewitterluft,  der  die  Gewitter  meist  begleitende 
plötzliche  Temperatur  Wechsel,  solchen  Einfluss  auf  die  Fische  auszuüben  im 
Stande  sei.  Es  wäre  allerdings  merkwürdig,  wenn  die  Gewitter  ihre  Macht 
%mmer  nur  in  der  Stadt,  nicht  aber  über  der  Havel  oder  der  Oberspree 
zeigten,  und  dem  entsprechend  soll  auch  die  vorerwähnte  in  Berlin  ernannte 
Gommission  ihr  Urtheil  dahin  gefällt  haben,  dass  man  nicht  die  Gewitter, 
sondern  die  Canalwässer  verantwortlich  bezeichnen  müsse.  Vielleicht  lässt 
sich  also  die  Sache  wie  folgt  erklären:  Wenn  bei  langanhaltenden,  minder 
heftigen  Regengüssen  die  Auslässe  einmal  in  Action  treten,  wird  sich  das 
dann  gerade  weniger  stark  verdünnte  Canalwässer  den  Fisohen  im  Wasser 
wie  eine  herankommende  unreine  Wolke  bemerkbar  machen  und  da  in 
diesem  Falle,  wie  gesagt,  eine  weniger  grosse  Zahl  von  Auslässen  wirkt, 
mag  es  den  Fisohen  möglich  sein,  sich  in  die  breiteren  Gewässer,  die  Hafen- 
becken etc.,  zurückzuziehen.  Nun  denke  man  sich  aber  die  schmalen,  im 
Sommer  wenig  wasserreichen  Arme  der  Spree  bei  schönem  Wetter  mit 
Fischen  besetzt.  Jetzt  bewölkt  es  sich  plötzlich,  der  Sturm  bricht  los,  der 
Himmel  Öffnet  seine  Schleusen  und  —  zahlreiche  Nothauslässe  functioniren! 
Die  Fische  sind  in  der  traurigsten  Lage,  denn  das  Canalwässer  kommt  nicht 
nur  oberhalb  oder  nur  unterhalb ,  sondern  von  oben  und  unten  zugleich. 
Die  Fische  finden,  wohin  sie  sich  immer  wenden ,  feste  Uferwände  oder  yon 
Canalstoffen  durchsetztes  Flusswasser.  Die  Wirkung  der  Canalwässer  ist 
eine  ganz  entschieden  plötzliche.  Ergiesst  ein  Auslass  seinen  Inhalt  über 
eine  Schaar  von  Fischen,  so  setzt  er  diese  Thiere  in  Erregung  and  in 
Schrecken,  wobei  sie,  wenn  man  das  von  Fischen  sagen  darf,  Besonnenheit 
und  Ruhe  ganz  verlieren.  Sie  schwimmen  ziellos  hin  und  her,  steigen  an 
die  Oberfläche  und  schnappen  nach  Luft,  bis  sie  schliesslich  verenden.  Hier 
können  die  Fische  nicht  ausweichen,  denn  oben  und  unten  am  Flussarme 
finden  sich  in  Betrieb  stehende  Canalauslässe  und  binnen  kürzester  Frist 
werden  sie  so  überfallen  und  benommen,  dass  man  sie  in  der  That  mit 
Händen  greifen  könnte. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  man  an  der  Themse  machen  könneDf 
obwohl  dort  die  Verhältnisse  im  Grunde  genommen  für  die  Fische  sehr  ver- 
schieden sind.  Wenn  nämlich  einzelne  unbedeutende  Nebenflüssohen  der 
Themse  in  Folge  heftiger  Niederschläge  anschwollen,  so  wurde  bemerkt, 
wie  besonders  Aale  stromabwärts  mit  fortgerissen  wurden.  Es  schadete 
ihnen  diese  Fahrt  auch  nicht  eher,  als  bis  sie  in  die  Themse  und  zwar  in 
jenes  verpestete  Gebiet  in  der  Nähe  von  Barking  kamen.  Dann  aber 
waren  sie  sofort  auch  völlig  benommen  und  Hessen  sich  ruhig  von  Kindern 
ergreifen.  Es  ist  dies  vielleicht  insofern  besonders  interessant,  als  die  Aale 
ein  sehr  geringes  Athmungsbedürfniss  haben  und  deshalb  schon  mit  sehr 
kluinen  Kiemen  ausgestattet  sind.  Wenn  diese  also  durch  Canalwässer  so 
gefährdet  werden,  wie  soll  es  dann  erst  anderen  Fischen  mit  grosserem 
Athmungsbedürfniss  ergehen? 

Um  nun  noch  einmal  zu  jenem  aus  Berlin  citirten  Falle  der  „Friedrichs* 
gracht"  zurückzukommen     sei  bemerkt,  dass  dieser  schmale  Spreearm  sich 
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erst  jenseits  der  Schleasenbrücke  wieder  erweitert  und  dass  auch  damals 
diese  Schleuse  geschlossen  war,  geht  aus  der  Erklärung  der  Fischer  hervor. 
Wie  es  scheint,  können  die  Canalwässer  in  diesem  Falle  nur  aus  den  2*5  km 
oberhalb  der  Schleuse  gelegenen  Nothauslässen  der  Pumpstation  des  Ö.  Ra- 
dialsystems und  aus  zwei  in  der  Nähe  derselben  gelegenen  kleineren  Aus- 
lassen hergerührt  haben.  So  eigenthümlich  dies  auch  klingt,  ist  trotz  der 
grossen  Entfernung  die  Möglichkeit  der  Annahme  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
dass  die  Fische  vor  dem  verunreinigten  Wasser  hingeschwommen  sind,  bis 
sie  eodlich  an  der  Schleuse  in  die  Enge  getrieben  waren.  Denn  nach  Herrn 
Hobrecht^s  Atlas  zur  „Canalisation  von  Berlin^  liegen  andere  Nothaus- 
lässe  nicht  an  diesem  Spreearme  und  es  bleibt  immerhin  noch  fraglich,  wie 
lange  damals  die  weit  entfernten  Nothauslässe  wirken  durften.  Auch  die 
grosse  Zahl  der  todten  Fische  spricht  dafür,  dass  diese  von  weiterher 
zusammengetrieben  waren,  wurde  doch  im  Fischerei  verein  erzählt,  „dass 
17  Kähne  mehrere  Tage  (?)  beschäftigt  waren,  die  todten  Fische  zu  sam- 
meln und  nach  der  Abdeckerei  zu  schaffen '^f  aber  freilich  — „den  Herren 
des  Fischereivereins  müssen  wir  die  Richtigkeit  für  diese  ihre  Ausführun- 
gen überlassen  l'^  —  Um  die  erwähnte  Schleuse  herum  führt  nun  bekannt- 
lich der  unter  der  „Stechbahn"  liegende  „Mühlengraben",  doch  ist  mir 
leider  nicht  bekannt,  ob  es  den  Fischen  möglich  ist,  diesen  überdeckten 
und  übrigens  wenig  einladenden  Graben  zu  passiren.  Können  sie  es  nicht, 
80  sind  sie  eben  vor  der  Schleuse  völlig  in  die  Enge  getrieben.  Können 
sie  es  aber  doch,  so  gerathen  sie  aus  dem  Regen  in  die  Traufe.  Mit  Bedacht 
sind  nämlich  die  in  dieser  Gegend  erforderlichen  Nothauslässe  auf  die  andere 
Seite  dieser  Schleuse  verlegt.  Unmittelbar  an  dem  kleinen  Mühlengraben 
liegt  hinter  H&usern  versteckt  die  Zwischenpumpstation  des  Radialsystems  III, 
deren  gemauerter  Hanptauslass  in  den  Mühlengraben  hineinführt.  Es  ist 
jedoch  durchaus  nicht  anzunehmen,  dass  Abwässer  durch  diesen  engen 
Graben  vor  die  Schleuse  gelangt  sind,  da  in  demselben  eine  immerhin 
recht  bedeutende  Strömung  herrscht.  Die  Fische  gerathen  also  zunächst 
in  das  zu  solcher  Stunde  natürlich  stark  mit  Caualstoffen  vermischte  Graben- 
waaser,  und  unmittelbar  hinter  der  Schleuse  wieder  in  die  breitere  Spree 
tretend,  werden  sie  von  den  Zuthaten  aus  zwei  kleineren  Nothauslässen 
überrascht. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  in  einer  Rieeenstadt  wie  Berlin,  die 
wie  manche  andere  Stadt  an  einem  zu  kleinen  Flusse  liegt,  Vorkommnisse 
der  geschilderten  Art  selbst  beim  bestmöglichen  Arrangement  der  Nothaus- 
lässe nicht  vermeiden  lassen.  So  gern  ich  für  die  Fische  eintreten  möchte, 
würde  ich  es  doch  für  Unrecht  halten,  zu  verlangen,  dass  in  einer  Stadt  wie 
Berlin  bei  einem  Flusse  wie  der  Spree  noch  mehr  Rücksicht  auf  Fische 
genommen  würde,  als  dies  bis  heute  der  Fall  war.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen wie  an  der  Friedrichsgracht  sind  auch  in  dem  stark  in  Anspruch  ge- 
nommenen südlichen  SchifiOfahrtscanale  am  Hafenplatz  beobachtet  worden, 
wo  innerhalb  einer  Strecke  von  ca.  1  km  neben  dem  Auslasse  der  Haupt- 
Pumpstation  des  Radialsystems  III  noch  acht  kleinere  Auslässe  münden,  so 
dass  sich  die  munter  hierher  geschwommenen  Fische  plötzlich  vorn  und 
hinten  durch  unreines  Wasser  eingeschlossen  sehen.  Es  wird  sehr  häufig 
darauf  hingewiesen,  dass,  je  heftiger  und  je  plötzlicher  der  Regen  und  je 
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mebr  Notbanslässe  zugleich  thätig  sind,  dass  desto  mehr  das  Canalwasser 
Yerdünnt  sei,  welches  in  den  Flass  gelangt.  Die  Richtigkeit  dieser  Folge- 
rung ist  nicht  zu  bezweifeln.  Auf  die  Fische  kann  indessen  offenbar  selbst 
dieses  verdünnte  Canalwasser  noch  sehr  verderblicb  wirken ,  wenn  sie  ge- 
zwungen sind,  sich  demselben  auszusetzen,  wenngleich  das  Yerderblicbe 
weniger  dem  Canalwasser  selbst,  als  vielmehr  dem  plötzlichen  Wechsel 
zuzuschreiben  ist,  dem  die  Fische  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit 
der  beiden  Wässer  ausgesetzt  werden.  Nachdem  das  Regen wasser  mehrere 
hundert  Meter  vom  Canal  und  Thonrohrleitnngen  durchspült  hat,  ist  von 
der  ursprünglichen  Reinheit  und  Frische  nicht  viel  übrig.  Mag  man  also 
über  die  Verdünnung  sagen,  was  man  will:  dass  die  verdünnten  Wässer 
immer  noch  im  Stande  Bind,  auf  in  die  Enge  getriebene  Fische  verderb- 
lich einzuwirken,  das  ist  so  oft  ad  aculos  demonstrirt  worden ,  dass  es  nicht 
zu  leugnen  ist.  —  In  Berlin  treten  allerdings  die  Nothausl&sse  so  selten 
nur  in  Thätigkeit,  daes  von  einer  Belästigung  der  Anwohner  oder  gar  von 
einer  Verpestung  der  Gewässer  nie  die  Rede  sein  kann.  Zudem  wird,  ab- 
gesehen davon,  dass  der  Bestand  an  freien  Fischen  nicht  bedeutend  ist, 
innerhalb  des  Berliner  Stadtgebietes  und  der  bebauten  Flächen  meines 
Wissens  zu  keiner  Zeit  gefischt  und  wenn  also  die  Fische  aus  diesem  Ge- 
wässer nach  der  Ober-  und  Unterspree  verdrängt  würden,  -was  früher  oder 
später  unausbleiblich  ist,  so  wäre  dieser  Verlust  wohl  auch  nicht  schwer 
zu  tragen.  Zur  Zeit  wird  allerdings  ein  bedeutender  Schaden  angerichtet 
Die  Ursache  hierfür  ist  aber  darin  zu  suchen,  dass  die  Fischer  ihren  ander- 
wärts gefangenen  Vorrath  mitten  in  dem  Stadtgebiete  der  Spree  in  den 
bekannten  durchlöcherten  Fischkästen  aufbewahren ,  die  sie  bei  losbrechen- 
den Gewittern ,  wenn  rings  die  Notbanslässe  wirken  könnten,  halb  ans  dem 
Wasser  herausziehen  oder  wenn  möglich  auch  in  andere  Gefässe  entleeren. 
Denn  werden  die  Fische  in  diesen  Kästen  dem  Einflüsse  des  Canalwassers 
ausgesetzt,  so  sind  sie  unbedingt  verloren.  Es  erscheint  daher  dringend 
noth wendig,  dass  diesem  Uebelstande  abgeholfen  werde,  und  glücklicher 
Weise  ist  auch  Aussicht  vorhanden,  dass  dieses  bald  geschieht  Die  Fischer 
könnten  ihre  Kästen  an  die  Oberspree  verlegen  und  nur  zu  festgesetsten 
Marktstunden  den  erforderlichen  Vorrath  in  die  Stadt  hineinfuhren.  Da 
aber  auch  mit  den  Strassenmärkten  in  Berlin  gegenwärtig  aufgeräumt  wird, 
so  scheint  es  nicht  ausgeschlossen ,  dass  über  kurz  od^r  lang  eine  Markt- 
halle, durch  einen  Schienenstrang  mit  einem  Punkte  der  Oberspree,  etwa 
dem  Rummelsburger  See,  verbunden,  den  Fischern  Zuflucht  gewährt.  So 
darf  man  sich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  auch  dieser  Missstand  bald  besei- 
tigt sein  wird,  und  ein  erster  Schritt  zur  Besserung  in  dieser  Hinsicht  ist 
in  der  bevorstehenden  Spreereguli rung  zu  erblicken,  die  voraussichtlich  das 
Durchströmen  und  mithin  die  Reinhaltung  des  Flusses  sehr  erleichtern  wird. 
In  Vorstehendem  war  ich  bemüht,  einige  Ansichten  über  den  Einflass 
städtischer  Abwässer  auf  das  Leben  der  Fische  vorzutragen,  welche  sich  in 
mir,  gefordert  durch  Beobachtungen  und  Alles,  was  ich  über  diese  Frage 
las,  zur  Ueberzeugung  ausgebildet  haben.  Ob  nun  diese  Ansichten  mit 
dem  thatsächlich  Wahren  übereinstimmen,  bleibt  freilich  abzuwarten.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  ist  vorstehende  Anschauung  die  richtige;  doch  wünsche 
ich  um  keinen  Preis  auch  Anderen  diese  Ueberzeugung  aufzudrängen^    Eb 
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sollte  mich  vielmehr  freaen,  wenn  yon  anderer  Seite  YeraiilaBsaug  genom- 
men  würde,  meine  Schlüsse  sa  corrigiren,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
ein  Beweis  nicht  nur  für  die  Unrichtigkeit  meiner,  sondern  auch  für  die 
Richtigkeit  anderer  Schlüsse  erbracht  würde.  — 

Wie  weit  unsere  Rücksicht  auf  die  Fische  gehen  sollte,  das  ist  meiner 
AoBicht  nach  eine  Frage,  die  ein  Einzelner  nie  beantworten  wird,  weil 
diese  Beantwortung  in  jedem  einzelnen  Falle  von  einer  Reihe  anders  zu- 
sammengesetzter Factoren  abhängen  muss,  deren  gründliche  Kenntniss  für 
die  genügende  Beantwortung  erforderlich  ist.  Ich  erinnere  nur  an  die  Grösse 
und  die  Industriezweige  einer  Stadt,  an  die  I^lussverhältnisse  und  den  Werth 
des  bisherigen  Fischstandes.  Es  wird  weiter  auf  das  Laichen  und  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen  sein,  ob  Fische,  insbesondere  edlere  Fische,  das  betref- 
fende Flussbett  auf  ihren  Wanderungen  passiren.  —  Ja  die  Frage  der  Flnss- 
Temnreinigung  wird  noch  manchen  Köpfen  in  Deutschland  schwere  Sorgen 
bereiten.  Meine  eigene  unmaassgebliche  Ansicht  ist  die,  dass  man  dem 
ttnanterbrochenen  Einleiten  ungereinigter  Canalwässer  in  einen  Fluss,  wo 
immer  dieselbe  beabsichtigt  wird,  mit  allen  Kräften  entgegenarbeiten  müsse. 
Dass  dieser  Satz  auch  für  die  Praxis  gelten  kann,  das  möchte  ich  freilich 
selbst  bezweifeln.  Schon  mehrfach  wurden  Thesen  zur  Entscheidung  der 
schwierigen  Frage  aufgestellt.  Indessen  sollte  ich  meinen,  dass  mit  dem  ein- 
maligen Aufstellen  solcher  Thesen  noch  nicht  viel  erreicht  ist,  dass  vielmehr 
von  allen  betheiligten  Ständen  und  Kreisen  ein  jeder  für  sich  von  seinem 
Standpunkte  aus  und  nur  sein  eigenes  Gebiet  betreffend  solche  Thesen 
auistellen  müsste,  und  dass  alsdann  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  gemischte 
ans  Vertretern  der  einzelnen  Stände  bestehende  Commission  je  nach  den 
besonderen  obwaltenden  Localverhältnissen  aus  allen  jenen  Thesen  ein 
Gesetz  zusammenstellen  müsse.  So  nur,  glaube  ich,  wäre  den  verschie- 
denen Factoren  in  den  verschiedenen  Fällen  Rechnung  zu  tragen. 


Nachschrift. 

Am  22.  Juli  1886  entlud  sich  über  Berlin  in  der  sechsten  Stunde  ein 
Gewitter  von  aussergewöhnlicher  Heftigkeit,  welches  in  verschiedener  Hin- 
sicht eine  reiche  Fülle  von  sehr  interessanten  Erscheinungen  bot.  Auch 
zur  Beantwortung  der  in  vorstehenden  Zeilen  behandelten  Frage  wurde 
leider  von  Neuem  viel  Stoff  geliefert,  und  da  der  Gegenstand  nicht  allzu 
häufig  zur  Sprache  kommt,  so  gestatte  ich  mir,  noch  in  Form  eines  Post- 
scriptums  einige  Bemerkungen  zur  Ergänzung  des  oben  Gesagten  zu  ver- 
öffentlichen. 

Kurz  nachdem  sich  das  gewaltige  Unwetter  gelegt  hatte,  begab  ich 
mich  nach  der  Friedrichsgracht,  um  der  Dinge  zu  warten,  die  da  kommen 
würden,  doch  es  war  noch  bedeutend  zu  früh.  Wer  nämlich  mit  dem 
Wirken  von  städtischen  Nothauslässen  hiesiger  Construction  vertraut  ist, 
weiss,  dass  zunächst  nach  solchen  abnormen  Regengüssen,  wie  das  auch  sein 
soll,  nur  Regenwasser  die  Canäle  verlässt.  Auch  wo  nicht  gerade  ein  Aus- 
lass  sich  befindet,  macht  sich  das  Regen wasser  im  Flusse  kenntlich,  da  es 
stets  eine  ganz  bedeutende  Menge  von  Hafer,  Ilechsel,  vertheiltem  Pferde- 
mist etc.  mit  sich  führt,  die   es  von   den  Droschkenhalteplutzen   wie  den 
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Strassen  überhaupt  in  die  Canäle  hinabwäscbt.  Allmälig  aber  wird  das 
Wasser  dann  trüber  und  trüber,  weisser  Schaum  und  fettige  Substanzen 
erscheinen  im  Fluss,  dann  folgen  Küchenabfälle  verschiedener  Art  und 
schliesslich  bleibt  dann  auch  das  nicht  aus,  was  eben  unausbleiblich  ist. 
Ich  wartete  die  weitere  Entwickelung  nicht  ab.  In  der  folgenden  Nacht 
regnete  es  trotz  der  Torhergegangenen  furchtbaren  Niederschläge  abermals 
heftig  und  früh  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  das  Resultat  deutlich  am 
Hafenplatz.  Wenn  man  hier  nämlich  den  südlichen  Schiffahrtscanal  bei 
der  Kreuzung  der  Potzdamer  Bahn  überschritt,  gewahrte  man,  dass  bedeu- 
tende Quantitäten  von  schwai^em  Koth  an  der  Oberfläche  in  einzelnen 
Klumpen  dahinschwammen.  Das  Wasser  des  Flusses  selbst  war  gleich- 
massig  bräunlich  und  trübe,  doch  zeigte  es  sonst  keine  deutlichen  Merk- 
male einer  starken  Verunreinigung.  Verstreut  zwischen  dem  Koth  schwammen 
in  grosser  Zahl  todte  Fische  den  Strom  hinab,  indessen  waren  die  grössten 
unter  ihnen  kaum  eine  Spanne  lang.  Stromaufwärts  ging  ich  den  Massen 
des  Unrathes  entgegen.  Der  Auslass  der  Pumpstation  III.  hatte  seine 
Thätigkeit  zweifellos  eingestellt,  wenn  dieser  überhaupt  in  Action  getreten 
war,  der  Koth  aber  kam  in  gleicher  Menge  und  untermischt  mit  den  auf 
dem  Rücken  schwimmenden  Fischen  die  Spree  hinab.  Ausser  den  bisher 
erwähnten  todten  Fischen  sah  man  yereinzelt  auch  lebende,  welche  nach 
Luft  schnappend  und  offenbar  schon  sehr  ermattet  au  der  Oberfläche  umher- 
schwammen. Noch  weiter  stromaufwärta  gehend  erkannte  ich  bald  in  dem 
bräunlichen  Wasser  eine  tiefschwarze  sehr  scharf  begrenzte  Wolke,  die 
Niemanden  über  ihren  Ursprung  im  Zweifel  lassen  konnte.  Die  sich  langsam 
in  der  Richtung  des  Stromes  bewegende  Wolke  entstammte  einem  Canal- 
auslass,  der  sich  an  dieser  Stelle  (kurz  vor  der  Kreuzung  der  Orossbeeren- 
Strasse)  dicht  neben  mir  befand.  Innerhalb  der  Wolke  und  etwas  unterhalb 
derselben  waren  lebende  Fische  nicht  zu  erblicken.  Dagegen  zeigte  sieh 
an  der  Oberfläche  eine  ebenso  beträchtliche  Anzahl  von  todten  Fischen  wie 
vorher,  doch  kamen  diese  mit  den  schon  früher  erwähnten  Kothballen  von 
einem  noch  weiter  stromaufwärts  gelegenen  Auslasse  herab,  ohne  dass  ich 
sagen  könnte,  ob  dieser  am  Ual leschen  Thor  oder  an  der  Pumpstation  II. 
oder  sonst  wo  zu  suchen  ist.  Der  hier  erwähnte  in  Action  stehende  Aus- 
lass befindet  sich  etwa  800  bis  900  m  oberhalb  der  Brücke,  von  welcher  ich 
ausging,  während  der  Koth  von  1600  bis  1800  m  oberhalb  dieser  Brücke 
herabgeschwommen  sein  mag.  Dasselbe  Schauspiel  bot  sich  noch  gegen 
1  Uhr  Mittags,  während  am  Abend  nur  wenig  mehr  hiervon  zu  sehen  war, 
obgleich  sich  Spuren  selbst  noch  am  nächstfolgenden  Morgen  (24.  Juli) 
erkennen  liessen.  —  Am  Abend  des  23.  Juli  begab  ich  mich  nochmals  nach 
der  Friedrichsgracht,  wo  sich  jetzt  ebenfalls  vereinzelt  getödtete  Fische 
von  eben  derselben  geringen  Grösse  zeigten.  In  der  That  bin  ich  der  Mei- 
nung, dass  grössere  Fische  in  diesem  Gebiete  der  Berliner  Gewässer  über- 
haupt nicht  mehr  hausen. 

Die  Schlüsse  nun,  welche  ich  aus  den  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuem 
angestellten  Beobachtungen  ziehen  möchte,  sind  folgende: 

Die  noch  lebenden  Fische,  und  unter  diesen  besonders  die  grösseren, 
schwammen,  wie  gesagt,  matt  an  der  Oberfläche  und  schnappten  nnunter- 
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brosphen  nach  Luft;  sie  zeigten  deutlich  die  oben  erwähnte  Benommenheit, 
denn  sie  steaerten  in  engen  Kreisen,  fast  ohne  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen, 
herum.  Sehr  hemerkenswerth  erscheint  mir  dabei  die  Thatsache,  dass  die 
kleineren  und  kleinsten,  etwa  1  Zoll  langen  Fische  sichtlich  weniger  als  die 
grösseren  ermattet  waren.  Sie  befanden  sich  aber  o£fenbar  in  hochgradiger 
Erregung  und  schössen  schnell  an  dem  Spiegel  der  Wasserfläche  hin. 
Hierin  glaube  ich  einen  neuen  Beweis  dafür  zu  sehen,  dass  die  Fische  nicht 
vergiftet,  sondern  erstickt  werden.  Die  kleineren  Fische  mit  dem  geringen 
AthmongsbedüHniss  sind  im  Stande,  bei  schneller  Bewegung  sich  den  nöthigen 
Sauerstoff  noch  eine  Zeit  lang  zu  beschaffen ,  während  die  grösseren  Thiere 
bei  stärkerem  aber  nicht  zu  befriedigendem  AthmungsbedQrfniss  früher  zu 
Grunde  gehen. 

In  der  erwähnten  tiefschwarzen  Wolke  vermochte  ich  lebende  Fische 
nicht  zu  erblicken  und  folgere  hieraus  wieder,  dass  dieselben  bemuht  sind, 
dem  Schlimmsten  so  lange  als  thunlich  fern  zu  bleiben.  Die  scharfe  Be- 
grenzung der  schmutzigen  Wolke  erklärt  sich  natürlich  aus  der  anderen 
Beschaffenheit  ihres  Wassers,  und  dass  Canal-  und  Flusswasser  sich  nicht 
ohne  Weiteres  mischen,  ist  hinlänglich  bekannt. 

Obwohl  der  Auslass,  über  dem  ich  hier  stand,  ohne  Zweifel  schon 
längere  Zeit  thätig  war,  reichte  die  schwarze  Wolke  doch  nur  wenige  Meter 
weit  stromabwärts  und  schien  sich  in  dieser  Richtung  ungleich  langsamer 
als  das  Oberflächen wasser  des  Flusses  zu  bewegen.  Hieraus  schliesse  ich, 
dass  sich  die  jene  Wolke  bildenden  schwebenden  Schmutztheile  sehr  bald  im 
Flussbette  ablagern  und  ich  nehme  weiterhin  an,  dass  diese  den  Fluss  bei 
ihrem  Niedergange  vom  Spiegel  bis  auf  die  Sohle  durchsetzenden  Substanzen 
es  sind,  welche  die  Fische  zunächst  zwingen ,  an  die  Oberfläche  zu  steigen. 
Hierfür  spricht  femer  der  Umstand,  dass  selbst  Blutegel  (Pferdeegel)  vom 
Grunde  an  die  Oberfläche  kommen,  während  sie  dies  bei  regnerischem 
Wetter  sonst  keineswegs  thun. 

Die  todten  Fische  hatten  das  Maul  weit  geöffnet,  die  Kiemendeckel 
waren  fest  geschlossen.  Die  Fipche  selbst  waren  stark  aufgeblasen.  Die 
Kiemen  waren  nicht  etwa  mit  Schlamm  besetzt,  sondern  ganz  rein  und 
zeigten  noch  eine  frische  Röthe. 

Die  an  der  Oberfläche  schwimmenden  Fische  schlucken  mit  der  Luft 
eben  das,  was  sie  suchen  und  was  sie  doch  in  dieser  Form  nicht  verwerthen 
könnea.  Einzelne,  aber  nur  wenige  Arten,  wie  z.  B.  die  Grundein  (Cobitis), 
lind  bekanntlich  im  Stande,  in  mangelhaftem  Wasser  auch  den  Sauerstoff 
der  Luft  zu  verwerthen,  indem  sie  die  Luft  verschlucken  und  aus  dem 
After  wieder  herausdrücken,  während  sie  die  Kiemen  im  Wasser  immer 
feucht  halten.  Es  scheint,  als  ob  die  hier  in  Frage  kommenden  kleinen 
Fische  etwas  Aehnliches  versuchen,  ohne  es  ausführen  zu  können.  Sie  sind 
bestrebt,  den  Sauerstoff  der  Luft  zu  schlucken,  um  ihn  durch  die  Kiemen 
gelangen  zu  lassen.  Zu  letzterem  sind  sie  indessen,  wie  es  scheint,  nicht 
im  Stande,  vielleicht  weil  sie  durch  Einwirkung  des  Canal wassers  selbst  in 
gewisser  Hinsicht  gelähmt  und  an  der  Verwendung  der  Kiemen  verhindert 
werden.  So  schlucken  sie  den  Sauerstoff  und  blasen  sich  selbst  mit  Luft 
auf,  um  gleichzeitig  doch  zu  ersticken. 

40* 
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Es  ist  schwer,  über  diesen  Gegenstand  za  schreiben,  ohne  durch  die 
fortdaaemde  Erwähnung  yon  Koth,  Canalwasser,  Nothanslässen  und  todten 
Fischen  wieder  gataz  irrige  Anschauungen  über  die  Berliner  Verhältnisse 
heraufzubeschwören.  Ich  möchte  desahalb  noch  einmal  ausdrücklich  betoneDf 
dass  die  hier  so  ausführlich  besprochenen  Ereignisse  durchaus  als  Aoa- 
nahmsfälle  zu  betrachten  sind  und  dass  besonders  das  letzte  Gewitter  als 
eine  ganz  aussergewöhnliche  Erscheinung  bezeichnet  werden  muss.  Wurde 
doch  aus  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  berichtet,  dass  Thonrohrleitangen 
durch  den  Druck  der  Wassermassen  gesprengt  worden  seien.  Gegenüber 
vielen  Vorzügen  des  Schwemmsystemes  bilden  die  Ganalauslässe  ein  noth- 
wendiges  Uebel.  Ich  wünsche  weder  diese  Schwäche  zu  beschönigen,  noch 
die  Nachtheile  derselben  zu  übertreiben,  sondern  ich  hege  den  Wunsch,  im 
Interesse  der  Wissenschaft  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben. 
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.  *  . 
Verfasser  bezweckt  mit  seinem  Bache,  die  Gandidaten  für  die  prenssische 

Physicatsprüfnng  in  das  Wissensgebiet  der  gerichtlichen  Medicin,  der  Sani- 
tütspolizei  nnd  der  Psychiatrie,  so  weit  sie  eine  Bedentang  für  das  Gemein- 
wesen hat,  einzuführen  und  die  bereits  im  Amte  befindlichen  Kreis- 
medicinalbeamten  der  zeitraubenden  Mühe  zu  entheben,  bei  vielen  ihrer 
Amtshandlungen  das  zerstrente  Material  aufsuchen  zu  müssen*  Aber  auch 
für  Privat&rzte  ist  das  Buch  bestimmt,  da  auch  sie  in  die  Lage  kommen 
können ,  vor  Gericht  als  Sachverständige  gehört  zu  werden.  Der  psychia- 
trische Theil  des  Baches  ist  von  dem  als  irrenärztlichen  Autor  vortheilhaft 
bekannten  Dr.  Leppmann  (Breslau)  bearbeitet. 

Die  erste  Abtheilung:  Organisation  der  Medicinalbehörden ,  die  zweite 
Abtheilung:  gerichtliche  Medicin,  sowie  der  den  Schluss  bildende  psychia- 
trische Abschnitt  werden  vornehmlich  den  Bedürfhissen  der  Prüfungs-Gan- 
didaten  sowie  der  nur  zu' gelegentlicher  forensischer  Thätigkeit  berufenen 
Privatärzte  gerecht  werden,  indem  sie  in  formeller  und  sachlicher  Beziehung 
das  Wissenwertheste  in  compendiöser,  übersichtlicher  Gestalt,  fast  ohne  alle 
Literaturangabe,  vorführen.  Die  anhangsweise  zum  Schluss  beigefügten 
Beispiele  von  gerichtlichen  Obductions-  und  von  Entmündigungs-Protocollen, 
sowie  von  andersartigen  Gutachten  und  Attesten  können  auch  vor  strenger 
Kritik  bestehen. 

Der  dritte  Abschnitt :  „Medicinal-  und  Sanitätspolizei **  bezweckt,  dieser 
seiner  Ueberschrift  entsprechend,  nicht  dem  zweiten  Abschnitte  analog, 
eine  wissenschaftliche  Darlegung  hygienischer  Materien,  z.  B.  keine  allge- 
meine Erörterungen  über  die  Principien  von  Lüftung,  Heizung,  Beleuch- 
tung u«  a.  m.  zu  liefern,  auch  keine  Beschreibung  hygienischer  Untersuchungs- 
methoden und  -apparate,  so  weit  solche  nicht  in  Gesetzen  und  Verordnungen 
enthalten  sind.  Hingegen  erscheint  hier  beabsichtigt,  lediglich  vorzuführen, 
wie  sich  das  Medicinalwesen,  namentlich  so  weit  es  sich  um  Maassnahmen 
zur  Verhütung  von  Krankheiten,  im  Allgemeinen  oder  von  Gesundheits- 
gefährdung einzelner  Volks-  und  Berufsclassen  handelt,  in  Preussen  im 
Lichte  legislatorischer  oder  administrativer  Vorschriften  von  Gentral-  oder 
Localbehörden  (es  werden  hier  namentlich  Erlasse  schlesischer  Behörden 
erwähnt)  jetzt  darstellt.  Diese  dritte  Abtheilung  wird  desshalb  namentlich 
auch  von  bereits  amtirenden  Medicinalpersonen  consultirt  werden. 

Zunächst  sehen  wir,  was  bezüglich  der  Stellung  des  Heilpersonals 
ausser  den  Aerzten  jetzt  Rechtens  ist;  es  behandelt  dieser  Theil  daher 
hauptsächlich  das  Apotheken wesen  und  den  Verkehr  mit  Giften. 
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In  dem  Abschnitte  „Krankenhänser**  wird  kurz  generell  erörtert,  auf 
welche  Pnnkte  voroehmlich  die  Aufmerkeamkeit  der  revidirenden  Medicinal- 
beamten  sich  richten  soll ;  dem  entsprechende  Regierungs-Yerfdgungen  wer- 
den angeschlossen.  In  dem  Gapitel :  ,, Schulen^  finden  wir  fast  nur  die  Ministe- 
rialverfQgang  vom  Juli  1884,  betreffend  die  Yerhfltung  der  Uebertragung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schule,  ausserdem  recht  gründliche 
Anordnungen  der  Breslauer  Bezirks-Regierung  bezflglich  Einrichtung  und 
Schliessung  von  Schulen. 

Das  Nahrungsmittelgesetz  fehlt  eben  so  wenig  wie  eine  ganze  Reibe 
Yon  Erlassen,  welche  Gesundheits-Schädigungen  darch  Genuas  Yon  Fleisch, 
Milch,  Bier  fernhalten  sollen.  ^ 

Umfangreich  ist  auch  die  Zusammenstellung  dessen,  was  in  PreuBsen 
officiell  als  Richtschnur  für  das  Verfahren  von  Behörden  beim  Ausbruch 
und  Herrschen  sowie  zum  Zwecke  der  Abwendung  von  Infeotionskrank- 
heiten  zu  gelten  hat.  Um  so  kürzer  konnte  der  Abschnitt  über  Leicben- 
und  Beerdigungswesen  ausfallen. 

Besonders  YerdienstToU  ist,  dass  Verfasser  auch  den  gewerblichen  und 
industriellen  Anlagen  eingehende  Anfmerksamkeit  zugewendet  hat;  wir 
lesen  eine  grössere  Anzahl  Yon  amtlichen  Bestimmungen,  die  möglichsten 
Gesundheitsschutz  für  Arbeiter  und  Nachbarschaft  von  Fabriken  und  ähn- 
lichen Etablissements  im  Auge  haben. 

Trotz  der  Verschiedenheit  in  Art  der  Bearbeitung  der  Terschiedenen 
Abschnitte  ist  das  Buch  durchaus  geeignet,  dem  Ziele  des  Verfassers  nahe 
zu  kommen.     Seine  äussere  Ausstattung  ist  eine  lobenswerthe. 

F.  Falk  (Berlin). 


Layet,  A.,  Prof.:  Hjglöne  des  öooles  ou  HygiöBO  des  öoo- 

liers.   (Extrait  du  Dictionnaire  encyclapidique  des  sciences  miidkdes 
publik  S0U8  la  Directian  du  Dr.  Ä,  Dechambre,)    4. 

Wenige  Gebiete  ärztlichen  Wissens  und  ärztlicher  Leistungen  sind  za 
so  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt,  wie  dasjenige,  welches  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  der  Schule  und  Schüler  zum  Gegenstände  hat  So 
kommt  es  denn,  dass  man  in  allen  immer  neu  erscheinenden  zusammen- 
fassenden Abhandlungen  über  das  Gebiet  uahezu  gleichmässig,  selbst  bei  den 
Autoren  verschiedener  Nationalitäten,  denselben  Ideen  begegnet  und  selbst 
die  Anordnung^  des  Stoffes  kann  sich  dieser  Gleichartigkeit  kaum  mehr 
entziehen.  Unter  solchen  Verhältnissen  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  auch 
in  der  für  ein  encyclopädisches  Wörterbuch  gearbeiteten  Darstellung Layet's 
fast  nur  bekannten  Dingen  zu  begegnen.  Was  der  Arbeit  vor  Allem  sum 
Lobe  angerechnet  werden  kann,  ist  die  klare  und  bündige  Abfassung,  welche 
erkennen  lässt,  dass  der  Autor  das  Gebiet  durchaus  beherrscht  —  Der 
Autor  beginnt  mit  der  Schilderung  der  hygienischen  Bedingungen  des 
Schulbaues.  Die  Schule  soll  auf  geeignet  trockenem,  wo  möglich  drainirtem 
Platze  errichtet  werden ;  die  Orientirung  sei  nach  80  und  NW  in  tempe- 
rirten,   nach  SW  und  NO  in   warmen  Ländern  gerichtet.     Unterkellerung 
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und  Isolirung  des  Gebäudes  gegen  den  Untergrand  wird  empfohlen.  Weiter- 
hin bespricht  Verfasser  die  Grössen  Verhältnisse  der  Classen,  die  Abmessung 
des  Quadrat-  und  Gubikraumes,  bei  deren  Bestimmung  er  sich  im  Wesent- 
lichen durchaus  für  die  auch  für  deutsche  Schulen  jetzt  acceptirten  Maass- 
ond  Raumyerhältnisse  entscheidet.  Am  zweckmässigsten  erscheint  ihm  die 
Quadratgestalt  des  Schulraumes;  als  die  durchschnittlich  beste  Höhe  der 
Sehulclasse  bezeichnet  er  die  ebenfalls  bei  uns  acceptirte  von  4  m,  während 
5  m  das  Maximum  derselben  darstellt. 

Eine  übersichtliche  Tafel  lässt  die  in  einzelnen  Städten  Deutschlands, 
Belgiens,  der  Schweiz,  Russlands,  Amerikas  u.  s.  w.  acceptirten  Raumyer- 
hältnisse  erkennen.     4  cbm  werden  von  Hause  aus  als  der  für  den   ein- 
zelnen Schüler  nothwendige  Luftraum  acceptirt.     Verfasser  bespricht  als- 
dann die  Luftverschlechterung  der  Schule  durch  Anwesenheit  der  Schüler  iif. 
den  Schulclassen  und  entwickelt  die  nach  y.  Pettenkofer's  Anschauungen 
sich  ergebenden  Anforderungen  an  die  Luftyerbessemng  durch  Ventilation. 
Sommer-  und  Winteryentilation  wird  getrennt  besprochen  und  im  Anschlüsse 
an  die  letztere  die  Frage  der  besten  Heiz  Vorrichtungen  für  Schulräume  ins 
Äuge  gefasst.  Unter  den  Ventilationsöfen  hat  Verfasser  vergessen,  den  augen- 
blicklich in  Deutschland  viel  eingeführten  Lönthold' sehen  zu  erwähnen. 
Wichtig  ist,  dass  Verfasser  schliesslich  zu  dem  jetzt  in  Deutschland  allgemein 
anerkannten  wichtigen  Princip  sich  bekennt,  dass  die  Ventilation  yon  der 
Heizung  unabhängig  gemacht  werden  müsse,  wenn  sie  normal  functioniren 
solle.     Sodann  kommt  Verfasser  auf  die   Beleuchtung   der  Schulstube   zu 
sprechen,  recapitulirt  die  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Untersuchungen 
aber  Myopie  der  Schulkinder  und  die  daran  angeschlossenen  nahezu  über- 
einstimmenden Angaben  der  Autoren  über  Anlage  und  Grössenverhältniss 
der  Fenster  an  einer  Seite,  zur  linken  Hand  der  Schulkinder;  —  die  Ein- 
flüsse schlechten  Papiers,  schlechten  Druckes  und  mangelhafter  Schreib- 
materialien auf  die  Entwickelnng  der  Myopie  werden  besprochen,  auch  über 
künstliche  Beleuchtung  der  Schulstube  Mittheilungen  gemacht  und  schliess- 
lich der  neuen  photometrischen  Untersuchungen  Cohn's  Erwähnung  gethan. 
Im  Anschlüsse  an  die  durch  Holzschnitte  erlänterten  fehlerhaften  Posi- 
tionen des  Schreibsitzens  entwickelt  Verfasser  die  normale  Gestaltung  der 
Schultische   und  verwirft    schliesslich    als  durchaus  fehlerhaft  die  schiefe 
Carrentschrift,  welche  unbedingt  schiefe  und  fehlerhafte  Körperhaltung  nach 
rechts  oder  links  erzeugen  müsse.     Die  gerade  senkrechte  Schrift  wird  als 
die  hygienisch  einzig  zu  billigende  acceptirt.     Genaue  Mittheilungen  über 
Construction  und  Maassyerhältnisse  der  verschiedenen  in  die  Praxis  einge- 
führten Subsellien  werden  hier  angeschlossen.  Weiterhin  werden  endlich  die 
Einrichtungen  der  Abtritte,   Grösse  der  Schulhöfe,    verdeckten  Hallen  be- 
sprochen und  für  Internate  auch  die  besonderen  hygienischen  Bedingungen 
der  Schlafräume  ins  Auge  gefasst.     Das  folgende  Capitel  beschäftigt  sich 
mit  der  Gymnastik ,  in  deren  Details  mehr  vielleicht,  als  für  die  hier  nur 
ins  Auge  zu  fassenden  Beziehungen  zur  Hygiene  nothwendig  ist,  eingegangen 
wird.     Weiterhin   werden  die  Schulkrankheiten  besprochen,   unter   denen 
auch  die  Farbenblindheit  und  mangelhafte  Entwickelnng  der  Zähne  Platz 
findet;  auch  die  Schulstrafen  werden  erwähnt,  ebenso  die  In fectionsk rank- 
heiten und  mit  einiger  Willkür  werden  die  Zeiträume  bemessen,  nach  denen 
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die  von  Infectionskrankheiten  befallenen  Kinder  oder  solcbe,  in  deren 
Familien  Infectionskrankheiten  aufgetreten  sind,  zur  Sehnle  wieder  zurück- 
kehren dürfen.  Den  Schluss  des  Ganzen  machen  VorBchlftge  und  Regle- 
ments für  die  die  Schule  überwachenden  Sanitätsbeamten,  da  YerfasBer 
ebenso,  wie  dies  in  Deutschland  yon  mehreren  Seiten  geschehen  ist,  Ton  der 
Notbwendigkeit  einer  dauernden  sanitären  Uelferwachnng  der  Schale  über- 
zeugt ist.  Das  Ganze  bildet,  wie  man  aus  dem  skizzirten  Inhalt  erkennt, 
eine  kurze  und  zweckmässige  Zusammenstellung  des  über  die  Scholhygiene 
Bekannten  und  Wissenswerthen.  A.  Baginsky  (Berlin). 


Studer,  Sahli  und  Schärer:  Beiträge  ZUT  KeillltnlSS  der 
SollwammvergifblUlgen.  Ueber  die  Vergiftungen  mit  Ama- 
nita  phalloides  in  Bern  1884.     Bern,  Haller,  1885. 

Die  Fälle,  dass  Genuas  von  Schwämmen  alljährlich  wieder  Yergiftnn- 
gen  nicht  selten  mit  letalem  Ausgange  herbeiführt,  haben  in  der  letzten 
Zeit  durchaus  keine  Verminderung  in  ihrem  häufigen  Vorkommen  erfahren, 
so  dass  namentlich  in  Städten,  wo  den  Käufern  die  unterscheidenden  Merk- 
male noch  weniger  geläufig  sind  als  den  Landleuten,  es  eine  dringende 
Aufgabe  der  Sanitätspolizei  geworden  ist,  den  Handel  mit  Schwämmen  ein- 
gehen dst  zu  überwachen.. 

Wenngleich  uns  neuere  Arbeiten  definitiv  bestätigen,  was  man  sich 
bei  ruhiger  Ueberlegung  schon  längst  hätte  selber  sagen  können,  dass  die 
Schwämme  für  das  Volk  kein  so  hoch  wichtiges  Nahrungsmittel  resp.  Nähr- 
stoff sind,  als  man  früher  aus  dem  hohen  Stickstoffgehalt  derselben  ge- 
schlossen hat,  so  wird  der  Genuss  von  Schwämmen  in  den  Städten  doch 
immer  seine  Bedeutung  beibehalten ,  weil  sie  gerade  hier  nicht  selten  als 
Luxusspeise  genossen  werden,  unbekümmert  *darum ,  ob  von  ihrem  Stick- 
stoffgehalt  70  oder  50  Proc.  wirklich  ausgenutzt  werden. 

Für  jeden  Physicatsbeamten  nun,  der  dieser  Frage  einer  Gontrole  des 
Verkaufes  von  Schwämmen  nahe  zu  treten  hat,  bildet  die  obige  Broschüre 
eine  sehr  eingehende  Belehrung  über  einen  der  gefahrlichsten  Pilze,  der 
immer  noch  zu  wenig  studirt  und  dem  Volke  bekannt  ist,  was  um  so  noth- 
wendiger  wäre,  weil  er  einem  der  beliebtesten  Schwämme,  dem  Champignon, 
sehr  ähnlich  sieht 

Uns  interessirt  natürlich  an  dieser  Stelle  zumeist  der  botanische 
Theil  der  vorliegenden  Arbeit  und  zwar  da  am  intensivsten,  wo  sie  die 
unterscheidenden  Merkmale  zwischen  Amanüa  phoHIoides  und  PsalliGia 
campestris  giebt.  Ich  stelle  dieselben  hier  zusammen,  mit  dem  Bemerken, 
dass  es  auffallend  erscheinen  moss,  dass  die  Beschreibungen  der  Botaniker 
durchaus  nicht  immer  in  charakteristischen  Merkmalen  absolut  überein- 
stimmen, wie  man  dies  eigentlich  annehmen  müsste.  So  muss  ich  z.  B.  ans 
eigener  Erfahrung  hervorheben ,  dass ,  wenn  man  auf  die  Rosafarbong  der 
Laraellen  ein  besonderes  Unterscheidungsmerkmal  so  häufig  gegründet 
sieht,  dass  die  Lamellen  des  Champignons  im  jungen  Pilze  —  und  gerade 
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den  jangen  will  man  ja  sammeln  —  stets  weiss  sind  und  erst  später  rosa- 
farbig werden. 

Immerhin  mag  folgende  Zusammenstellung  interessant  sein: 


Amanita  pballoide» 


Psalliota  campestris 


Manchette 

StroDk 

Bing 

LameUen 

Sporen 

Oberhaut  des  Hutes  .  . 

Geruch 

Memmingen. 


vollkommen,  dauernd 

f  ausgezeichnet  knollig, 
(      hohl,  zäh,  biegsam 

glockenförmig,  gestreift 

weiss,  ungleich  lang 

weiss,  kugelig 
nicht  ablösbar 

meist  fehlend 


total  fehlend 

am  Grunde  schwach  ange- 
schwoUen,  dicht,  bruchig 

abstehend 

rosa  bis  schwarz,  fast 
gleich  lang 

purpurschwarz,  elliptisch 

leicht  abzuziehen 

schwach,  aber  sehr  fein 
aromatisch 

Dr.  Hans  Vogel. 


Layet,    Artigalas,    Ferr6:     Sur    l6    rOUge    de    la    morue. 
Bordeaux,  Beliier  &  Comp.  1886. 

Die  Indastrieblätter  (Nr.  15,  Jahrg.  XXIII),  die  y^Bevue  des  Sciences 
Midicäles^  und  andere  Zeitungen  erinnern  an  Erkrankungsfälle  nach  Genass 
Yon  verdorbenen  roth  gefärbten  Stockfischen. 

Im  „Impardäl^  von  Madrid  vom  20.  März  1886  findet  sich  eine  An- 
gabe, dass  schon  im  Jahre  1878  in  Glocester  und  anderen  Punkten  der 
Vereinigten  Staaten  Rost  auf  Stockfischen  aufgetreten  sei.  Professor  Far- 
lon  schrieb  die  Ursache  dieser  Rothflärbang  der  Clathrocystis  roseopersi' 
cina  zu,  einer  Alge,  die  in  manchen  Meersalzen  (z.  B.  dem  von  Cadiz) 
Torkommt.  Die  Handelswelt  schrieb  die  Ursache  dem  Einsalzen  mit  Mittel- 
meersalz zu.  Es  wurden  praktische  Beobachtungen  gemacht  Über  die 
verschiedenen  Arten  des  Einsalzens  und  ihren  Einfluss  auf  das  Erscheinen 
der  Mikroorganismen  beim  Rost  des  Stockfisches  und  beim  Rost  der  nor- 
wegischen Sardine.  Miquel  stadirte  das  Verhalten  von  Salz,  das  er 
N&hrflussigkeiten  von  Spaltpilzen  zusetzte. 

Erkrankungen  wurden  gemeldet  Yon  Dr.  Bertherand  aus  Algier  im 
Janoar  1884. 

October  1884  meldet  Berenger-F6raud,  dass  200  Mann  von  380 
der  Besatzung  des  Schiffes  „Vengeance**  in  Lorient  mehr  oder  weniger 
erkrankten  auf  Genass  von  rothem  Stockfisch. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  dieselben  wie  nach  Genuss  anderer 
in  Zersetzung  begriffener  Nahrungsmittel:  heftige  Störungen  des  Verdauungs- 
apparates und  mehr  oder  weniger  deutliche  Störungen  des  Nervensystems. 
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Man  giebt  die  Ursache  einem  giftigen  Alkaloid,  welches  man  ^PtonftiD'^ 
nennt.  Brieger  (1884  bis  1885)  hat  beim  rothen  Stockfisch  unter  die- 
sen giftigen  Alkaloiden  ein  besonderes  entdeckt,  das  sogenannte  Jadinin. 
Andere  Autoren,  Aurep  und  Bocklisch  (1885),  haben  die  Ptomaioe  sta- 
dirt  auf  dem  Fleische  von  havarirten  Fischen. 

Von  Bertherand  erhielt  M^gnin  rostige  Stockfische.  MegniD 
erkl&rte  den  Rost  als  eine  Art  der  Gattung  Coniothesium  aus  der  Familie 
der  Protomyceten.  „Die  Sporen  rundlich ,  von  schwach  röthlicher  Farbe, 
mit  granulösem  Inhalte,  mit  einem  kleinen  Kern  von  6-  bis  lOtausendstel 
Millimeter  im  Durchmesser.  Die  grösseren  theilen  sich  in  swei  oder  yier 
gleiche  Theile,  welche  zu  neuen  Sporen  werden.  Das  Mycelium  kurz,  wenig 
bemerkbar  in  den  Sporenhäufchen.'' 

Berenger-F6raud,  welcher  die  Krankheitserscheinungen  bei  der 
Besatzung  der  „Vengeance^  studirte,  schrieb  die  Ursache  des  Rostet  einem 
Pilze,  Fenicülium  roseutn,  zu,  ohne  über  denselben  N&heres  mitzutheilen. 

Im  Allgemeinen  gehören  die  chromogenen  Mikroorganismen  aaf  Nah- 
rungsmitteln den  verschiedensten  Formen  an ,  vom  Mikrococcus  prodiffiosus 
angefangen  (auf  Eiweissstoffen  und  Kohlenhydraten)  bis  zu  den  zahlreichen 
BacilJi  cr^hrospori  (in  sich  zersetzenden  Eiweissstoffen),  von  dem  isolirten 
Mikrococcus  bis  zu  den  Zoogleaformen,  die  aus  zwei,  drei  oder  vier  Elemen- 
ten zusammengese£zt  sind,  wie  der  Mikrococcus  auratitiacus  oder  die  gela- 
tinösen Anhäufungen  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  BUementen  wie 
Bacten'um  ruhescens. 

Die  Doctoren  Layet,  Artigalas  und  Ferr6  in  Bordeaux  veröffent- 
lichen den  mikroskopischen  Befund  von  Rost  auf  Stockfisch :  Es  existiren 
auf  der  Oberfläche  von  Stockfischen,  die  von  Rost  befallen  sind,  und  in 
den  Zwischenräumen  der  Muskelbündel  an  der  Oberfläche  besondere  Orga- 
nismen pflanzlicher  Natur,  welche  die  Rothfarbung  bedingen.  Sie  zeigen 
deutlich  die  Form  von  Sarcina,  geviertelte  Kugeln,  oft  eine  Hälfte  der 
Kugel  noch  nicht  getheilt.  Diese  farbigen  Elemente  finden  sich  in  Häaf- 
chen  mit  einer  granulösen  Substanz,  gebildet  aus  Gewebsresten  und  ver- 
eint mit  Zoogleaformen.  Die  gefärbten  Häufchen  finden  sich  am  reichlich- 
sten in  der  Umgegend  von  Salzkry stallen,  sie  scheinen  mit  dem  Salze 
in  die  Zwischenräume  der  Muskelbündel  einzudringen,  das  Gewebe  zu  zer- 
setzen, wobei  sie  lanzettlicbe  Höhlungen  des  Muskelgewebes  bilden. 

Im  hygienischen  Laboratorium  der  medicinisohen  Facultät  zu  Bordeaux 
werden  zur  Zeit  von  den  oben  Genannten  Culturen  dieses  Mikroorganismas 
gemacht  und  zugleich  die  Einwirkung  des  Einsalzens  auf  das  Gedeihen 
studirt. 

Weitere  Veröffentlichungen  sind  in  Bälde  zu  erwarten. 

Memmingen.  Jos.  Drossbach. 
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L    Allgemeine  Organisation  der  öfR^ntliolien  Gesundheits- 
pflege. 


1.   Allgemeines. 

d'Alxneida- Jorge  y  B.,  Die  öiTentliche 
Gesundheitspflege  in  Portugal.  (Referat.) 
Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  776. 

Alteily  G.,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen 
im  Landdrosteibezirke  Lüneburg  im  Jahre 
1882.  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  447. 

Bein^  L.,  Die  Hygiene  im  Kreise  der  Wissen- 
schaften. D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  H,  S.  283. 

Bonfigliy  Clodomiro,  Die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege im  15.  Jahrhundert.  Giom.  d. 
soc.  iUl.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  178. 

Bruibergery  Bemerkenswerthe  hygienische 
Zustände  in  Korwegen.  D.  milit.  -  ärztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XIV,  S.  528. 

Cameron^  J.  C. ,  Was  ist  die  Definition 
von  Common  Nuisanee?  Med.'leg.  Journ. 
(New  York)  II,  S.  567. 

Ghiaruttiniy  Grundzüge  der  Hygiene,  be- 
sonders für  Schullehrer.  (Referat.)  Giorn. 
d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  230. 


Bokerbonii  Hygiene  in  Oesterreich  and 
Ungarn.     Eira  (Göteborg)  IV,  S.  637. 

BrJBTnanTl^  Gesundheitslehre  für  Gebildete 
aller  Stände.  (Referat)  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  242. 

BrlaSB  königl.  belgischen  Ministeriums  vom 
30.  December  1884,  betr.  die  Reorgani- 
sation des  Gesundheitsratbes.  Moor.  byg. 
(Brüssel)  I,  S.  92. 

Fortschritte  der  E[ygiene  in  Peru, 
Die  — .  Monitor  med.  (Lima)  I|  S.  21, 
44,  107. 

Q«8et8^  Türkisches  —  vom  28.  Juni  — 
10.  Juli  1884  wegen  Bestrafung  von  Za- 
widerhandlungen  geg^n  SanititsTorschrif- 
ten.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  51. 

Gesundheitspflege  in  Frankreich.  Ge- 
sundheit (Frankfurt  a.  M.)  X;  S.  275.  — 
Ges.-Ing.  (Berlin)  VHI,  S.  711. 

Gihon,  A.  L.,  Die  saniUre  Versatwort- 
lichkeit  der  Einwohnerschaft.  R^P-  ^^ 
the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Coaconl)  X. 
S.  332. 
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Gihoxi)  A.  L.,   Sanitäre  Unwissenheit   bei 

Hoch  nnd   Niedrig.     Med.  and  surg.  Rep. 

(Philadelphia)  LH,  S.  641,  673,  705,  737. 
Gnöneau  de  Miuib7|  N.,  Studie  über  die 

Hjgieoe  von  Moses  und  den  alten  Israeliten. 

Uoton  ni4d.  (Paris)  XXXIX,  S.  25,  49,  85. 
HampO;   Die  öffentliche  GesnndheiUpflege 

io  der  stadtischen  Verwaltung.     Monatsbl. 

f.    off.    Gsndpflg.     (Braunschweig)     VlII, 

S.  140,  154. 
Hirt^  L.,    System   der   Gesundheitspflege. 

(Referat.)     D.  Vjhrschr.    f.    öff.   Gsndpflg. 

(Braonschweig)  XVI 1,  S.  585.  —  Wiener 

med.  Wochenschr.   XXXV,     S.    112:^.    — 

D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  787. 
Hogg^  Walter  Douglas,  Die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  England.  (Referat.)  Ann. 

d'hyg.  publ.  (Paris)  XIH,  S.  178. 
Hygiene^  Die  —  in  Oesterreich  u.  in  Ungarn. 

Wiener  med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  1100. 
Moore  y  J.  W. ,    Sanitäre   Organisation    in 

Irland.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  LXXIX, 

8.  197. 
Oeffentllohe  Oesundheitspflegei  Die 

—  in  Ungarn.  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg. 
tt.  Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  68. 

Fopulire  Hygiene  für  Westofrika.  Cen- 
tralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  167. 

Bansome^  A.,  Der  Erfolg  sanitärer  Bestre- 
baagen.     San.  Rec.  (London)  VII,  S.  143. 

Beolam,  C,  Nächste  Ziele  und  Aufgaben 
der  Gesundheitspflege.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  1. 

Bepertoiium  der  im  Lanfe  des  Jahres 
1884  in  deutschen  und  ausländischen  Zeit- 
schriften erschienenen  Auisätse  über  Öffent- 
liche Gesundheitspflege.  Zusammengestellt 
TOD  Dr.  Alezander  Spiess.  D.  Vjhnichr. 
f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  643. 

Bochardy  Jules,  Der  Einfluss  der  Hygiene 
auf  die  Grösse  und  den  Wohlstand  der 
Nationen.  Ann.  d*hyg.  publ.  (Paris)  XIII, 
S.  16. 

Sander'B  Handbuch  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. (Referat.)  Aerztl.  Vereinsbl. 
(Uipzig)  XIV,  S.  287.  —  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  XXII,  S.  631.  —  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  441.  — 
D.  milit-ärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XIV, 
S.  299. 

SanitätBeinriohtungen  Italiens^  Die 
— .  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  439.  — -  Schraidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCVIII,  S.  100.  —  Revue 
d'hyg.  (Paris)  VH,  S.  421.  —  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  I,  S.  135. 

SohmitZy  Der  Mensch  und  dessen  Gesund- 
heit. (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gesund- 
heitspflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  481.— 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  187. 

Schrilten^  Neu  erschienene  —  über  öffent- 
liche Gesundheitspflege  (31.  Verzeichniss). 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  349;  (32.  Verzeichniss)  S.  539; 
(33.  Verzeichniss)  S.  631. 


8oyka|  J.,  Sanitäre  Zustände  in  kleineren 
Städten  Oesterreichs.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift X,  S.  413. 

Wasserfuhry  H.,  Die  neuere  Entwickelung 
der  Hygiene  in  Frankreich.  D.  VjhrKchr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  373. 

2.     Gesundheitsgesetzgebung, 
richterliche    Erkenntnisse    etc. 

Abfalirweseil  ^  Polizei -Veronlnung  vom 
1.  November  1884,  betr.  das  — ,  die  Ein- 
richtung der  Schweine-,  Vieh-  und  Pferde- 
ställe, sowie  der  Düngergruben  in  der 
SUdt  Oldesloe.  GrUgeseUe  (Berlin)  XVI, 
S.  142. 

Abtritten y  Abtritts-,  Dünger-  u.  s.  w. 
Gruben  und  die  Aufbewahrung  von  Ab- 
fallstoffen, Erlass  königl.  preuss.  Regierung, 
Abtheilung  des  Innern,  vom  18.  Februar 
1885,  betr.  Anlegung  von  — .  Med. -Ge- 
setzgebung (Berlin)  1885,  S.  67. 

Abtritten  und  Senkgruben  |  Polizei- 
Verordnung  vom  12.  December  1884,  betr. 
die  Anlage  von  — ,  sowie  die  Entfernung 
von  Abtritts-  und  Senkstoffen  auf  den- 
jenigen Hausgrundstücken,  welche  mit  den 
öffentlichen  Strassencanälen  verbunden  sind, 
in  Rixdorf  bei  Berlin.    Ortsgesetze  (Berlin) 

XVI,  S.  3. 

Adler 9  Heinrich,  Ueber  die  Reform  der 
Medidnal-  und  Sanitätsgesetzgebung  in 
Oesterreich.  Wiener  med.  Wochenschrift 
XXXV,  S.  277,  309. 

Alkobolfirage^  Vorlage  zur  Abänderung 
der  Schweizerischen  Gesetzgebung,  betr. 
die  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  184. 

Animaleliymphebei  Militärrevaccination, 
Erlass  kaiserl.  deutschen  Kriegsminibteriums 
vom  20.  November  1884,  betr.  -^.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.   (Braunschweig) 

XVII,  S.  341.  —  D.  roilit.-ärztL  Ztschr. 
(Berlin)  XIV,  AmU.  Beibl.  S.  1.—  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  117. 

Animale  Iiymphe  für  die  Militärrevncci- 
nationen,  Erlass  königl.  preuss.  Kriegs- 
ministeriums  vom  2.  October  1885,  betr. 
— .  D.  milit.-ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XIV, 
Amtl.  Beibl.  S.  75. 

Ansteckender  Elrankheiten,  Königl. 

Niederländisches  Gesetz  vom  26.  April  1884, 
betr.  ausserge wohnliche  Maassregeln  zur 
Abwehr  einiger  —  und  zur  Verhinderung 
ihrer  Ausbreitung.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  33. 

Ansteckenden  Krankheiten  y  Ver- 
fügung der  vom  Staatssecretär  des  Mini- 
steriums für  Elsass  -  Lothringen  erlassenen 
Ausführungsbestimmungen,  betreffend  Aus- 
schliessung von  Kindern  mit  einigen  selte- 
nen —  aus  den  Schulen.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh. -Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  67. 

Ansteckender  Krankheiten  ^  Erlass 
königl.  sächs.  Ministeriums  des  Innern  vom 
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13.  aod  30.  Juni  1885,  betr.  Verhalten 
der  Vorsteher  von  Kinderbewahranstalten, 
Kindergarten  und  Kinderspielscbulen  bei 
dem  Auftreten  —  in  diesen  Anstalten. 
D.  Vjhrschr.  f.  off.  Gsndpflg.  (Brauoschweig) 
XVII,  S.  605.  —  Med.-Ge8etzgeb.  (Berlin) 
1885,   S.  44. 

Ansteokenden  Krankheiten^  Circulsr 
des  konigl.  preuss.  Ministers  des  Innern 
und  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten vom  6.  August  1885,  betr. 
Schliessung  von  Schulen  bei  — .  Arch.  f. 
Verwaltungsrecht  (Berlin)  XI,  S.  273.  — 
Mio.-Bl.  d.  ges.  inn.  Verw.  (Berlin)  XLVI, 
S.  179. 

Ansteckenden  S^iUnkheiten,    Erlass 

königl.  preuss.  Ministeriums  der  geistlichen, 
Unterrichts'  und  Medicinalangelegenheiten 
und    des    Ministeriums    des    Innern    vom 

14.  Juli  1884 ,  betr.  Schliessung  von 
Schulen  bei  — .  D.  Vihrschr.  f.  öffentl. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  336.  — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  8. 

Anateokender  Krankheiten  ^  Verord- 
nung   königl.    sXchs.    Ministeriums    vom 

13.  Juni  1885,  betr.  das  Verbalten  bei 
dem  Auftreten  —  in  Kinderbewah ranstal- 
ten etc.  Keichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  33. 

Ansteokender  Krankheiten  y  Eriass 
königl.  preuss.  Ministeriums  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten 
und    des    Ministeriums    des    Innern    vom 

14.  Juli  1884,  betr.  Anwendung  sur  Ver- 
hütung der  Uebertragung  —  durch  die 
Schulen.  D.  Vjhrschr.  i*.  off.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  333.  —  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  9. 

Ansteckender  Krankheiten,  Verord- 
nung des  königl.  s&chs.  Ministeriums  des 
Cultus  und  öffentlichen  Unterrichts  vom 
8.  November  1882,  betr.  das  Verhalten 
der  Schnlbehörden  bei  dem  Auftreten  — 
in  den  Schulen.  Veröff.  d.  kais.  Gesnndh.- 
Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  96. 

Ansteckender  Krankheiten  in  den 
Schulen,  Verfolgung  des  Oberschulraths 
für  ElsaSB  -  Lothringen  vom  29.  August 
1 884,  betr.  das  Verbalten  der  Schnlbehör- 
den bei  dem  Auftreten  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundbeits-A rotes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  32.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  93. 

Ansteckende  Krankheiten,  Grossher- 
zogl.  badische  Verordnung  vom  2.  August 
1884,  betr.  Maassregeln  gegen  — ,  ins- 
besondere gegen  den  Scharlach.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheits- Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  8.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Beriin), 
S.  34. 

Ansteckender  Krankheiten  durch  die 

Schulen,  Erlass  herzogl.  Sachsen  -  Coburg- 
Gothaschen  Ministequms  vom  28.  Januar 
und  11.  Februar  1885,  betr.  Verhütung 
der  Verbreitung  — ,  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  602.  — 


Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  41.  — 
Reichs -Med. -Kalender  fSr  1886  (Berlin), 
S.  80. 

Ansteckender  Krankheiten  der 
HausthierCy  Königl.  schwedische  Ver- 
ordnung vom  1.  Mai  1885,  betr.  die  Yor^ 
Schriften  zur  Verhütung  der  Einföhrung  — 
in  das  Reich.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  266,  278. 

Anseig^pflichti  Erlass  königl  Kegierong 
XU  Sigmaringen  vom  20.  Oecember  1884, 
betr.  —  bei  ansteckenden  Krankheiten  im 
Regierungsbesirk  Sigmaringen.  D.  Vjbnchr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (BrHunschweig)  XVU, 
S.  605.  —  Med.-Gesetegeb.  (Berlin)  1885, 
S.  41.  —  Rei€hs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  12. 

AnseiSTOPflicht  der  Hebammen,  Verord- 
nung königl.  preuss.  Reg.  -  PriUidioms  des 
Reg.-Bes.  Merseburg  vom  3.  October  1884, 
betr.  — .  Reichs.-Med.-Ka].  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  14. 

Anseig^epflicht  der  Hebammen,  Verord- 
nung königl.  preuss.  Reg.  -  Präsidiums  des 
Reg.-Bez.  Cöslin  vom  19.  Juli  1884.  bftr. 
— ,  Reichs -Med. -Kai.  f.  1886  (Berlin), 
S.   14. 

Anseig^epflicht  der  Hebammen,  Verord- 
nung königl.  preuss.  Reg.  -  Prisidinms  des 
Reg.-Bes.  Koblenz  vom  5.  Juni  1884,  betr. 
— .  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  14. 

Anseigepfllcht  der  Hebammen,  Verord- 
nung königl.  preuss.  Reg.  •  Präsidiums  des 
Reg.-Bez.  Magdeburg  vom  9.  Msi  1884, 
betr.  — .  Reichs -Med. -Kalender  f.  1886 
(Berlin),  S.  14. 

Anjseige  von  Infectionskrankheiten 

im  Reg.-Bez.  Arnsberg,  Erlass  königl.  He- 
gierung  zu  Arnsberg  vom  22.  August  1884, 
betr.  -.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsodpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  338.  —  Reichs- 
Me«l.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  12. 
Auf  bla4Ben  des  Fleiachee,  Polizei  •Ve^ 
Ordnung  des  Reg.  -  Präsidenten  zu  Merse- 
burg vom  3.  August  1885,  betr.  das  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  117. 

Aufblasen  des  Fleisches,  Eriass  köoifrl. 
preuss.  Ministeriums  des  Innern,  des  Mi' 
nisteriums  für  Handel  und  Gewerbe  und 
des  Ministeriums  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten vom  13.  Februar  1885,  betr. 
den  Erlass  einer  Polizei -Verordnung  gegeo 
das  — .  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  614.  —  Arch.  f. 
Verwallungttrccht  (Beriin)  XI,  S.  106. 

Aufblasen  des  Fleisches,  Grosshenogl. 
sächs.  Ministerial- Bekanntmachung  vom 
26.  Mni  1885,  betr.  das  Verbot  des  — 
geschlachteter  Thiere.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  60.  — 
Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885,  S.  49.  - 
Reichs- Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.96.-- 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XI, 
S.  220. 
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Aufblasen  des  Fleisches  ^  Verordnung 

der  herzogl.  anhält.  Regierung,  Abtheil ang 
des  Innern,  Tom  5.  September  1885,  betr. 
das  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  •  Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  247. 

Aufblasen  des  Fleisches^  Verordnung 
des  Polizei -Amts  zu  Lübeck  vom  9.  Sep- 
tember 1885,  betr.  das  Verbot  des  — . 
VerofT.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  287. 

Aufblasen  der  Sohlachttliierey  Ver- 
ordnung des  königl.  Polizei-Präsidiums  zu 
Berlin  vom  15.  September  1885 ,  betr. 
das  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  150. 

BeerdigungsTorsohriftAi  im  Reg.-Bez. 
Hildesbeim,  Erlaas  königl.  preuss.  Keg.- 
Präsidiums  des  Reg.-Bez.  Hildesheim  vom 
20.October  1885,  betr.  — .  Med.-Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  85. 

Bef&hignng^  zur  Anstellung  als  Kreisarzt 
in  Elsass-Lotbringen,  Erlass  des  kaiserlichen 
Statthalters  in  Elsass  -  Lothringen  vom 
26.  September  1885,  betr.  — .  Med.- 
GcseUgeb.  (Berlin)  18i^5,  S.  84. 

Bftirirks  Arzte  ^  Verordnung  des  königl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Innern   vom 

10.  Juli  1884,  betr.  eine  neue  Instruction 
für  die  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundheita- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  246,  261.  — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),    S.  21. 

Bierdruokapparate.  Erlass  königl.  sächs. 
Ministeriums  an  die  Kreishauptmannschaf- 
ten vom  21.  Februar  1885,  betr.  die 
Reinigung  der  pneumatischen  — .  D. 
Wochenbl  f.  Grsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Ber- 
lin) II,  S.  134.  —  Reichs- Med. -Kai.  f. 
1886  (Beriin),  S.  29.  —  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  1,  S.  111.— 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht(Berlin)  XI,  S.  1 19. 

Bierdruckapparaten,  Verordnung  des 
Polizei  -  Amtes    der    Stadt    Lübeck    vom 

11.  September  1884,  betr.  die  Benutzung 
▼on  Kohlensäure- — .  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sandh.-Amte8  (Berlin)  IX,  2,  S.  249. 

Butter,  Französischer  Gesetzentwurf,  betr. 
—  beziehungsweise  Milchbutter  und  Kunst- 
bntter.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  10. 

Cameron,  C.  A.,  lieber  die  Wirkung  der 
Gesundheitsgesetze  in  Dublin.  Analyst 
(London)  X,  S.  175. 

Canftle  der  Stadt  Kattowitz,  Ortsstatut  vom 
6.  October  1884,  betr.  Anlage  von  Zu- 
leitungen  io    die  Öffentlichen  Strassen . 

Ortsgesetze  (Berlin)  XVI,  S.  54. 

Cholera,  Erlass  Kaiserl.  Deutschen  Kriegs- 
ministeriums vom  8.  August  1885,  betr. 
Abwehr  der  — .  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin).  S.  139. 

Cholera,  Erlass  Kais.  Deutschen  Kriegs- 
ministeiiums  vom  25.  Juli  1884,  betr. 
Abwehr  der  — .  Reichs- Med.-Kal.  f.  1886 
(Beriin),  S.  98. 

Cholera,  Erlass  Kaiserl.  Deutschen  Kriegs- 
ministeriums  vom  30.  October  1884,  betr. 


Abwehr  der  — .    Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  114. 

Cholera,  Erlass  königL  wÜrttembergischen 
Ministeriums  vom  2.  August  1884,  betr. 
Maassregeln  wider  die  *— .  D.  Vjhrschr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  163. 

Cholera,  Circular  der  staatlichen  Gesund- 
heitsbehörde zu  Boston  bezüglich  der  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  10. 

Cholera,  Dänisches  Gesetz  vom  30.  März 
1885,  betr.  fernerweite  Vorkehrungen  gegen 
die  Einschleppung  der  asiatischen  — .  Ver- 
öffentlichungen d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Beriin)  IX,  2,  S.  9. 

Cholera,  Portugiesische  Verordnung  gegen 
Einschleppung  der  — .  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  12. 

Cholera -Epidemie,  Die  bei  Gelegenheit 
der  letzten  —  im  Seinedepartement  (Frank- 
reich) erlassenen  Maassregeln.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  5. 

Cholera  -  Epidemieen  ,  Instruction  der 
medicinischen  Akademie  und  des  Gesund- 
heitsrathes ,  betr.  die  Maassregeln  bei  — . 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  32. 

Cholera-Experten,  Erlass  des  schweize- 
rischen Bundesrathes  vom  25.  Juli  1884, 
betr.  Instruction  für  die  schweizerischen  — . 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  181. 

Cholerakranken,  Erlass  königl.  nieder- 
ländischen Ministeriums  des  Innern  vom 
19.  Juli  1884  an  die  königlichen  Com- 
missarien  in  den  Provinzen,  betr.  den 
Transport  von  — .*  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  49. 

Cholerakranker  oder  verdächtiger  Reisen- 
den auf  Eisenbahnen,  Erlass  königl.  preuss. 
Ministeriums  der  öffentlichen  Arbeiten  vom 
19.  November  1885,  betr.  vorläufige  Unter- 
bringung — .  Med. -Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  85. 

Cholerakranker      Eiaenbahnpassa- 

g^iere,  Erlass  des  preuss.  Minister.^  der 
Medicinalangelegenheiten  vom  21.  August 
1885,  betr.  Behandlung  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  88. 
Choleramaassregeln  im  Regierungs- 
bezirk Minden ,  Erlass  königl.  Regierung 
zu  Minden  vom  25.  Juli  1884,  betr.  — . 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.   176. 

CholeramacMsregeln  in  der  Armee,  Ei- 

la.«s  Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  26.  August  1884,  betr.  — .  D.  Viert el- 
jahrsschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  173.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Beriin),  S.  108. 

Choleramaasaregeln  in  der  Armee,  Er- 
lass Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  12.  September  1884,  betr.  — .  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVJI,  S.  174.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Beriin),  S.  110. 
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^eflinfectioily  Anweisung  des  GesondheiU- 
nthes  von  Bremen  vom  19.  Juli  1884, 
betr.  zweckmässige  — .  D.  Vjhrschr.  f.  öflf. 
Qsndpflg.  (Brannschweig)  XVil,  S.  186.  — 
Reichs-Med.-Kal.'  f.  1886  (Berlin),  S.  92. 

DeBinfeotionsTerfahren  bei  übertrag- 
baren und  ansiecltenden  Krankheiten  der 
Menschen,  Erlass  herzogt,  sachsen-meinin- 
genscher  Regierung  vom  30.  Januar  1885, 
betr.  — .  D.  Vjhrschr.  f.  öfF.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  610.  —  Med.- 
Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.51. —  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  95. 

Diphtherie  und  Boharlaoh^  Erlass 
königl.  bayerischer  Regierung  der  Ober- 
pfals  und  von  Regensbnrg  vom  21.  De- 
cember  1884,  betr.  die  Maassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  von  — .  D.  Vjhrschr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Brannschweig)  XVII, 
S.  518. 

Diphtherie -Anseigen^    Erlass  herzogt. 

Sachsen  -  meiningiscben    Ministeriums    vom 

7.  M&rz  1685,  betr.  ^.  D.  Vjhrschr.  f. 
öffentl.    Gsndpflg.     (Braunschweig)     XVII, 

8.  607.   —   Med.-Gesetzg.  (Berlin)  1885, 

5.  44. 

*  Diphtherie -Anaeigen  im  Reg. -Bezirk 

Stettin,  Erlaas  konigl.  preuss.  Regierungs- 
Frisidiuros   des  Reg. -Bezirks  Stettin  vom 

6.  Juli  1885,  betr.  — .  Med.-Gesetsgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  51. 

Diphtherie- AUBeige  in  der  SUdt  Berlin, 
Verordnung  königl.  preuss.  Polizei  •  PrXsi- 
dinms  der  Stadt  Berlin  vom  31.  August 
1884,  betr.  — .  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  12. 

Diphtherie- Anseige  im  Reg.-Bez.  Königs- 
berg, Verordnung  königl.  preuss.  Reg.- 
Prisidiums  des  Reg.-Bez.  Königsberg  vom 
24.  Juli  1884,  betr.  — .  Reichs-Med.-Kal. 
f.  1886  (Berlin),  S.  11. 

Diphthexie-Aniieige  im  Reg.-Bes.  Oppeln, 
Verordnung  königl.  preuss.  Reg.-Prasidinms 
des  Reg.-Bez.  Oppeln  vom  20.  Juni  1884, 
betr.—.  Reichs-Med.-Kal. f.  1886  (Berlin), 
S.  11. 

Diphtherie- Anaeige  im  Reg.-Bez.  Marien- 
werder, Verordnung  königl.  preuss.  Reg.- 
Präsidiums  des  Reg.-Bez.  Marien werder 
vom  14.  Juni  1884,  betr.  — .  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1-886  (Berlin),  S.  11. 

Diphtherie-Anseige  im  Reg.-Bez.  Brom- 
berg, Verordnung  königl.  preuss.  Reg.- 
Präsidiums  des  Reg.  -  Bez.  Bromberg  vom 
12.  Juni  1884,  betr.  — .  Reichs-Med.- 
Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  11. 

Diphtherie- AiiBoigen  im  Reg.-Bez.  Trier, 
Verordnung  königl.  preuss.  Reg.-Präsidinms 
des  Reg.-Bez.  Trier  vom  5.  Mai  1884, 
betr.  — .  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  10. 

Diphtherie-Anseigen  9  Erlass  des  Reg.- 

Präsidenten  von  Danzig  vom  21.  October 
1884,  betr.  —  im  Reg.-Bez.  Danzig.  Med.- 
Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  10.»  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  12. 


Heisch   Ton  perlsüohtigein  Bind- 

Tieh^  Erlass  königl.  preuss.  Ministeriams 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  im 
Einverständniss  mit  dem  für  Laodwirth- 
schaft  etc.  vom  27.  Juni  1885,  betr.  —. 
Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  48. 

ineisohbesohau  in  Chemnitz,  Statut  vom 
17.  September  1883,  betr.  die  Schlacht- 
▼ieh-  und  '.  OrUgeseUe  (Berlin)  XYI, 
8.  72. 

Tleisohbeaehau  und  Verwendang  des 
Fleisches  kranker  Thiere  sam  mensch- 
lichen Genüsse,  Erlass  grossherzogl.  hessi- 
sehen  Ministeriums  des  Innern  nad  der 
Justiz  vom  20.  MSrz  1885,  betr.  — .  I>. 
Vjhrschr.  f.  oBT.  Gsndpflg.  (Braonscbweig) 
XVIl,  S.  615.  —  Med.-Ge8eUgeb.  (Berlio) 
1885,  S.  43. 

Fleiflohefl|  Verordnung  vom  10.  Septem- 
ber 1884,  betr.  die  Einbringung  and  den 
Verkauf  auswärts  geschlachteten  frischen 
—  in  der  Stadt  Lübeck  und  deren  Vor- 
stüdten.  Veröfl*.  d.  kaia.  Gesundh.- Amtes' 
(Beriin)  IX,  2,  S.  288. 

Oeb&ude^  Ortspolizeiverordnnng  vom  13. 
October  1885,  betr.  die  Höbe  der  —  in 
Charlottenburg.  Ortsgesetze  (Berlin)  XVJ, 
S.  491. 

QesundheitagesetBgebiing,  Die  —  des 

Jahres     1884     in     England.      Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  17. 
G^BUndheitnratheSy   Erlass  königl.  bel- 
gischen  Ministeriums   vom   30.  December 

1884,  betr.  die  Reorgauisation  des  — . 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  92. 

Giftiger  Faxben  ^  Bekanntmachung  des 
königl.  Polizei  -  PrSsidi ums  zu  Berlin  Tom 
2.  October  1885,  betr.  die  Verwendang  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesnndh.- Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  209. 

Giftfarben  y  Bekanntmachung  des  königl. 
Potizei-Prüsidiums  zu  Berlin  vom  2.  Octo- 
ber 1885)  betr.  die  Gefahren  einer  Ver- 
wendung von  — .  Veröfl*.  d.  kais.  Gesondh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  198. 

Hebammen  und  nicht  gewerbsmissige  Aas- 
übung der  gehurt  shül fliehen  Th&tigkeit  im 
Regierungsbezirk  Merseburg,  Erlass  konigl. 
Regierung  des  Regierungsbezirks  Merse- 
burg vom  2.  October  1884,  betr.  Ver- 
pflichtungen der  — .  D.  Vjhrschr.  f.  off. 
Gsndhpflg.  (Braunschweig)  XVlI,  S.  525.  — 
Med.-GeseUgeb.  (Berlin)  1885,  S.  12. 

Hebammen  I  Erlass  königl.  Regierungs- 
Präsidiums  des  Regierungsbezirks  Dsozig 
vom  28.  October  1884,  betr.  Verpflich- 
tungen der  —  im  Regierungsbezirk  IHn- 
zig.    Med.-GeseUgeb.  (Berlin)  1885,  S.44. 

Hebammen  im  Regierungsbezirk  Königs- 
berg, Erlass  königl.  Regierong  des  Regie- 
rungsbezirks Königsberg  vom  24.  Novem- 
ber 1884,  betr.  Pflichten  der  — .  D- 
Vjhrschr.  f.  öff".  Gsndpflg.  (Braunachweip) 
XVIl,  S.  524.  —  Med.-Gesetigeb.  (Berlin) 

1885,  S.  12.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  15. 
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Hebammen  im  sanitäts-pollzeilichen  Inter- 
esse auferlegten  Verpflichtungen  in  der 
Provinz  Schlesien,  Erlass  königl.  Ober- 
pHUidiums  der  Provinz  Schlesien  rom 
20.  October  1884,  betr.  Erfällung  der  den 
— .  D.  VjhrBchr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braan- 
schweiff)  XVII,  S.  523.  —  Med.-Ge8etzgeb. 
(BerUn)  1885,  S.  16.  —  Reich8-Med.-Kal. 
f.  1886  (BerUn),  S.  15. 

Hebammen«  Erlass  der  depatirten  Staaten 
von  Geldern  vom  21.  Juli  1884,  betr.  von 
—  XU  treffende  Vorsichtsmaassregeln.  Ge- 
sundheit (Frankfart  a.  M.)  X,  S.  50. 

Hebammen^  Erlass  königl.  sSchs.  Mini- 
steriums des  Innern  vom  28.  März  1885, 
betr.  revidirte  Instruction  für  die  —  zur 
Verhütung  des  KindbettHebers.  Med.- 
Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  49.—  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  30.  —  D. 
med.  Wchnschr.  (Berlin)  XI,  S.  402,  421. 

Hebammen  im  Regierungsbezirk  Minden, 
Erlass  königl.  Regierung  des  Regierungs- 
bezirks Minden  vom  18.  October  1884, 
betr.  Verpflichtungen  der  — .  D.  Vjhrschr. 
f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  526.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  16.  —  Reich8-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  1.4. 

Hebammen  In  der  Stadt  Berlin,  Polizei- 
rerordnung  vom  16.  April  1884,  betr.  die 
— .  D.  Vjhrschr.  f.  Öff.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig)  XVII.  S.  527. 

Hebammenschulen  und  Prüfung  der 
Hebammen,  Erlass  königl.  bayer.  Staats- 
ministeriums des  Innern  vom  7.  Juni  1885, 
betr.  — ,  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  83. 

Hebammen'weseny  Erlass  ftirstl.  schwarz- 
barg -  mdolstüdtischen  Ministeriums  vom 
1.  Februar  1884,  betr.  — .  Reichs-Med.- 
Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  84. 

Hebammen'^esen^  Verordnung  gross- 
herzogl.  mecklenburg-schwerinschen  Staats- 
ministeriums  vom  9.  April  1885,  betr. 
das  — .  Med.  -  Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  45,  47.  —  Reichs -Med. -Kai.  f.  1886 
(Berlin),  S.  69. 

Hebammenw^esen^  Verordnung  des  königl. 
Sachs.  Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Juni 
1885,  betr.  — .  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  68. 

Heizsyeteme  fQr  G-ebftude  höherer 
TTnterrichtsajistalten;  Erlass  königl. 
preussischen  Ministeriums  der  geistlichen 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten 
vom  12.  December  1883,  betr.  — .  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVn,  S.  331. 

Hospitälern,  Erlass  des  königl.  belg.  Mi- 
nisteriums des  Innern  vom  18.  Februar 
1884,  betr.  den  Bau  und  die  innere  Ein- 
richtung von  — .  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris), 
Xin,  S.  352. 

Hülfeleifltung  bei  Unglücksfällen,  Erlass 
Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministeriums  vom 
12.  Februar   1885 ,  betr.   Instruction  der 
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Offleiere  und  Mannschaften  über  die  er&te 
—.  Reichs-Med.-Kalender  f.  1886  (Berlin), 
S.  122. 

Impfftrzte,  Herzogl.  anhält  -  sächsische  In- 
struction vom  16.  Januar  1883  für  die  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  125.  —  Wochenbl.  f.  Gsndpflg. 
u.  Rettungsw.  (Beriin)  II,  S.  236. 

Impfreg^taliv  für  den  Regierungsbezirk 
Königsberg  i.  Pr. ,  Erlass  königl.  preuss. 
Regierungspräsidiums  des  Regierungsbezirks 
Königsberg  vom  21.  März  1885,  betr.  — . 
Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  73. 

Impflingen  auf  den  Impfsammelplätzen 
der  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreiche 
und  Länder  im  Jahre  1882.  Veröfl*.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  235. 

Impfungen  und  Wiederimpfungen, 

Herzogl.  anhaltische  Regierungs Verfügung 
vom  12.  März  1885,  betr.  die  ausschliess- 
liche Anwendung  animaler,  aus  dem  Cen- 
tral-Impf -Institut  in  Bernburg  bezogener 
Lymphe  zur  Ausführung  der  öffentlichen  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX.  2,  S.  117.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  67. 

Impfwesen  y  Beschlüsse  des  Bundesrathes 
des  Deutschen  Reiches  vom  18.  Juni  1885, 
betr.  das  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  45.  --  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  1.  —  Bres- 
lauer ärztl.  Zeitschr.  VII,   S.  178. 

Impfwesen,  Ausländische  Vorschriften  über 
das  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
^Berlin)  IX,  2,  S.  120,  140,  152,  162, 
175,  187,  201,  210,  221,  230. 

Infectionskrankheiten  in  Iiasa- 
rethen,  Erlass  Kaiserl.  Deutsohen  Kriegs- 
ministeriums vom  25.  Juni  1885,  betr. 
Maassregeln  ggeen  die  Weiterverbreitung 
von  — .  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  71.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  133. 

Inf  ectionslorankheiten  in  der  Armee^ 
Erlass  Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministe- 
riums vom  25.  Juni  1885,  betr.  die  Wei- 
terverbreitung von  — .  D.  milit. -ärztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XIV,    Amtl.  Big.  S.  53. 

Kindbettflebers  und  Augenentzün- 
dung Neugeborener,  Erlass  königl.  sächs. 
Ministeriums  des  Innern  vom  28.  März 
1885,  betr.  Verhütung  des  — .  D.  Vjhrschr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  607.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
•S.  48. 

Kost-    und    Quartiergfingerwesen, 

Polizeiverorduung  vom  5.  März  1883,  betr. 
das  —  (Schlafstellenwesen)  in  Gera.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XVI,  S.  381. 

Kreisärzte^  Dienstinstruction  für  die  gross- 
herzogl.  hessischen  —  vom  14.  Juli  1884. 
Reichs-Med.-Kalender  f.  1886  (Berlin), 
S.  35. 

Kuby^  Die  Medicinalgesetzgebung  im  König- 
reiche Bayern.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XI,  S.  509. 
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Kunstbuttery  Amerikanische  Gesetzgebung 
über  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  97. 

Kunstbutter^  Bestimmungen  vom  13.  Mai 
1882,  über  den  Verkauf  von  —  in  Paris. 
Veröff*.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  199. 

Kunstbutter^  Dänisches  Gesetz  vom 
1.  April  1885,  betr.  die  Fabrikation)  den 
Verkauf  und  die  Ausfuhr  von  — .  Veröff. 
d.  kais.  Ge8undh.-Amte8  (Berlin)  IX,  2,  S.  19. 

Kunstbutter 9  Niederländische  und  bei- 
gische  Gesetzgebung  über  — .  Veröif.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  209. 

Kunstbutter;  Königl.  schwedische  Ver- 
ordnung vom  2.  October  1885,  betr.  Con- 
trole  über  den  Handel  mit  Margarin  oder  — . 
Verötr.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  200. 

Iiandeshebanimenschule    und   Gebär- 

anstalt  in  Stuttgart,  Erlass  königl.  würt- 
tembergischen Ministeriums  vom  12.  No- 
vember 1885,  betr.  Statut  für  die  — . 
Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  85. 

Latrinen  und  Hausoanftle^  Erlass  des 

Medicinalamtes    zu   Bremen    vom    19.  Juli 

1884,  betr.  Reinigung  und  DesinHcirung 
der  — .  D,  Vjhrschr.  f.  öflf.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  185.  —  Rcichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  92. 

Latrinengruben^  Erlass  Kaiserl.  Deut- 
schen Kriegsministeriums  vom  19.  Februar 

1885,  betr.  regelmässige  Revision  noch 
bestehender  — .  Reichs- Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  123. 

Iielohen^  Erlass  königl.  preuss.  Regierungs- 
Präsidiums  des  Regierungsbezirks  Königs- 
berg vom  3.  März  1885,  betr.  öffentliches 
Ausstellen  der  —  im  Regierungsbezirke 
Königsberg.  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  71. 

Iieicbenschau  in  der  Stadt  Elber- 

feld^  Polizeiverordnung  des  Oberbürger- 
meisters von  Elberfeld  vom  8.  Juni  1885, 
betr.  die  — .  Med.  -  Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  78. 

IieiohenBOhaU^  Königl.  bayer.  Polizei- 
vorschriflen  über  die  —  und  die  Zeit  der 
Beerdigung.  Bayer,  ärzt.  lutell.-Bl.  (Mün- 
chen) XXXII,  S.  784. 

Leichentransporte,  Vereinbarung  zwi- 
schen dem  schweizerischen  Bundesrathe  und 
den  Staatsregierungen  von  Bayern  und 
Württemberg,  betr.  die  — .  Reichs-Med.- 
Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  20. 

Martin,  A.  J.,  Die  fremdländische  Gesetz- 
gebung über  Organisation  der  Sanitäts- 
verwaltung. Rec.  d.  trav.  du  Coroite  con- 
sult.  d'hyg.  publ.  de  France  (Paris)  XIV, 
S.   136. 

Maul-  lind  Klauenseuche,  Landes- 
polizeiliche Anordnung  des  königl.  Regie- 
rungspräsidenten zu  Breslau  vom  25.  Aug. 
1885,  betr.  Schutzmaassregeln  gegen  die  — . 
VerÖflT.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
JX,  2,  S.  93. 


Maul-  und  Slauenseuchei  Verordnung 
des  königl.  Regierungspräsidenten  zu  Oppeln 
vom  26.  August  1885,  betr.  Schutzmaass- 
regeln gegen  die  — .  Veröff.  d.  kai&. 
Gesandh.-Amt«s  (Berlin)  IX,  2,  S.  94. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Verordnung 
des  königl.  Regierungspräsidenten  zu  Oppeln 
vom  3.  October  1885,  betr.  Schatzmaass- 
regeln gegen  die  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesnnd- 
heits-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  162. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Landes- 
polizeiliche Anordnung  des  königl.  Regie- 
rungspräsidenten zu  Liegnitz  vom  26.  Ang. 
1885,  betr.  Schutzmaassregeln  zur  Ver- 
hütung der  Einschleppung  der  — .  Veröff. 
d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  106. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Landes- 
polizeiliche Anordnung  des  königl.  Regie- 
rungspräsidenten zu  Liegnitz  vom  29.  Sept. 
1885,  betr.  Schutzraaassregeln  gegen  die  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  161. 

Medioinalverordnunsr,  Neue  belgische 

—  vom  31.  Mai  1885.  Med.-Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  81. 

Metallwaarenschleifer,    Polizeiverord- 

nung  königl.  Regierung  zu  Dn^eldorf  vom 
7.  Juli  1875,  betr.  Abwehr  der  Gefahren 
der  —  gegen  Schleifstaub.  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XI,  S.  135. 

Milch,  Grossherzogl.  badische  Verordnung 
vom  17.  Juni  1884,  betr.  den  Verkehr 
mit  —  (Kuhmilch).  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  8.  — 
Reichs -Med. -Kalender  f.  1886  (Berlin), 
S.  33. 

Milch,  Gesetz  des  SUates  New  York,  betr. 
den  Verkauf  von  — .  Revue  d'hygiioe 
(Paris)  VII,  S.  259. 

Milohverkaufsordnung  für  die  Stadt 
und  den  Bezirk  Mainz,  vom  24.  Juli  1884. 
OrtsgeseUe  (Berlin)  XVI,  S.  83. 

Milit&r  -  Revaccination ,  Erlass  des 
preuss.  Kriegsministerinms ,  betr.  animsle 
Lymphe  bei  — .  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  10. 

Milsbrand,  Würtlembergisches  Gesetz  vom 
7.  Juni  1885,  betr.  die  Entschädigung  itir 
an  —  gefallene  Thiere.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  250. 

Milzbrand,  Verfügung  des  königl.  w^rt- 
tembergischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
25.  Juni  1885,  betr.  die  Vollziehung  des 
Gesetzes  über  die  Entschädigung  für  an  — 
gefallene  Thiere.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  265.  —  Med.- 
Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  65. 

Mortalitftts  -  Statistik ,  GrossberzogHch 
hessische  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innern  und  der  Justiz  an  die  grossherzogl. 
Standesbeamten  vom  23.  Mai  1885,  betr. 
— .  Veröff.  d  kais.  Gesundh.-Amtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  49.  —  Med. -Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  67.  —  Reich8-Med.-K»l. 
f.  1886  (Berlin),  S.  69. 
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Oeffentliche  Beinliohkeit^  Erlas«  des 
Medicinalamtes  von  Bremen  vom  18.  Juli 

1884,  betr.  die  — .  D.  Vjhrachr.  f.  öffentl. 
Osndpflg.  (Braunschweig)  XVU,  S.  184.  — 
Ueicbs-Med.-Kal.   f.  1886  (Berlin),    S.  91. 

OrUgeflundheitsrathes    in  Darmstadt, 

Regulativ  des  grossherzoglich  hessischen 
Polizei-Amtes  zu  Darmstadt  vom  14.  Jan. 

1885,  betr.  die  Errichtung  eines  — .  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  522.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  14.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berün),  S.  69. 

Pflege-  oder  Kostkindemy  Verordnung 
des  Medicinalamtes  der  Stadt  Lübeck  vom 
5.  Juli  1884,  betr.  das  Halten  von  so- 
genannten — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (BerUn)  IX,  2,  S.  248. 

FhosphorsÜndwaaren^  Verordnung  des 
k.  k.  Österreich  -  ungarischen  Ministeriums 
des  Innern  und  des  Handels  vom  17.  Jan. 
1885,  durch  welche  zum  Schutze  der  bei 
der  Erzeugung  von  —  beschäftigten  Per- 
sonen bezüglich  der  in  den  Betriebsanlagen 
erforderlichen  Einrichtungen  und  Vor- 
kehrungen Anordnungen  getroffen  werden. 
Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  47. 

Pilgerfahrten  des  Hedjas^  Reglement 
des  internationalen  Gesundheitsrathes  zu 
Constantinopel  vom  3.  März  1885,  betr. 
die  —  im  Jahre  1885.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  139. 

Pocken y  Verordnung  des  herzogl.  sachsen- 
attenbargischen  Ministeriums,  Abtheilung 
des  Innern,  vom  6.  August  1885,  betr. 
die  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  •  Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  248. 

Prostituirte  in  Bromberg,  Polizeiverord- 
nung  vom  5.  Mai  1881 ,  betr.  die  — . 
Ortsgesetze  (Beriin)  XVI,  S.  503. 

Qoarantftne-Maaesregeln  siehe  IX,  8; 

Quarantänen. 

Eachenbrftune    (Biphtheritis)    und 

Kindbettfieber  im  Regierungsbezirk 
Minden,  Erlass  königl.  preuss.  Regierung 
zu  Minden  vom  23.  Januar  1885,  betr. 
Attzeigepflicht  der  Medicinalpcrsonen  bei 
Erkrankungsfallen  an  — .  D.  Vjhrschr.  f. 
ötT.  Gesundheitspflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  606.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  41.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  15. 

Rausohbrandes  I  Verordnung  der  k.  k. 
österreichischen  Ministerien  des  Innern, 
der  Justiz,  des  Handels  und  des  Acker- 
baues vom  10.  April  1885,  betr.  die  Ab- 
wehr und  Tilgung  des  —  der  Rinder  und 
des  Rothlautes  der  Schweine.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  1 18. 

Hindviehi  Englische  Verordnung  vom 
15.  Juni  1885,  betr.  die  Einfuhr  von  — 
aus  Schleswig -Holstein.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  28. 

HobÜiBOIly  H.,  Sanitäre  Gesetzgebung  und 
ihre  Durchführung.  Proc.  of  the  Ass.  of 
nunicip.  and  san.  Engin.  (London)  XI,  S.  18. 


RosSBOhlAohterel  >  Bekanntmachung  des 
grossherzogl.  oldenburgischen  Staatsmini- 
steriums vom  4.  September  1884,  betr. 
den  Betrieb  der  — .  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  18.  — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Beriin),  S.  77. 

Rotskrankheit  y  Polizeiverordnung  der 
königl.  Regierung,  Abtheilung  des  Innern, 
zu  Bromberg  vom  28.  August  1885,  betr. 
Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  — 
und  anderer  Seuchen  unter  den  Pferden. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  176. 

Sanitäre  Polizeiverordnungen  für  die 
SUdt  Köln.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  231. 

SanltätSOOmmissioneny  Fürstl.  schwarz- 
burgische  Verordnung  vom  25.  Juli  1884, 
betr.  die  Errichtung  von  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  150.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  90. 

Sanit&tSYOrBOhrtften,  Türkisches  Gesetz 
vom  28.  Juni  —  10.  Juli  1884  wegen 
Bestrafung  von  Zuwiderhandlungen  gegen 
— .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Ber- 
liir)  IX,  2,  S.  51. 

8ohlachthaU0y  Gesetz  vom  23.  Juni  1884, 
betr.  das  öffentliche  —  der  Stadt  Lübeck. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  277. 

SohlaohthaUseSy  Ortsstatut  vom  17.  Juli 
1885,  betr.  die  Benutzung  des  öffentlichen 
—  etc.  zu  Frankfurt  a«  M.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.- Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  185. 

Sohlaollthäuser  y  Polizeiverordnung  vom 
15.  Mai  1885,  betr.  das  Schlachten  von 
Vieh  ausserhalb  der  öffentl.  —  im  Kreise 
Friedberg.  Ortsgesetze  (Berlin)  XVI,  S.  501. 

BchlachUiäUBery  Herzogl.  Sachsen-Coburg- 
Gothaisches  Gesetz  vom  11.  April  1885 
zur  Abänderung  und  Ergänzung  des  Ge- 
setzes vom  6.  Mai  1875,  betr.  die  Errich- 
tung öffentlicher,  ausschliesslich  zu  be- 
nutzender — .  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  82.  —  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX ,  2 ,  S.  50.  — 
Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885,  S.  70. 

SohlachthauBzwangs  -  Ordnung    der 

Stadt  Crefeld  vom  1.  Mai  und  10.  Juli 
1884.  Ortsgesetze  (Beriin)  XVI,  S.  505; 
s.  auch  S.  506. 

SchlaolitvleheBy  Verordnung  vom  10.  Sept. 
1884,  betr.  die  Untersuchung  des  —  und 
des  frischen  Fleisches  in  der  Stadt  Lübeck 
und  deren  Vorstädten.  Veröff.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheits- Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  288. 

SoMachtzwanges  in  Chemnitz,  Statut 
vom  28.  Mai  1883,  betr.  die  Eiufiihrung 
des  — .     Ortsgesetze  (Beriin)  XVI,  S.  69. 

Schlachtzwanges }  Verordnung  vom  10. 
September  1884,  betr.  den  Eintritt  des  — 
in  der  Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  287. 
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Sohlfiohtereieni  (jruudxüge  für  die  medi- 
cinalpolizeiliche  Ueurtheilung  gewerblicher 
Anlagen  von  —  und  Ziegeleien.  Yeröff. 
d.  kais.  Gesandh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  245. 

Schlächtereien^  Erlahs  kÖnigl.  sächsischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  9.  Juni  1885, 
betr.  Grundzüge  für  die  medicinal polizei- 
liche Beuriheilung  gewerblicher  Anlagen 
von  —  und  Ziegeleien.  Mcd.-Gesetzgeb, 
(Berlin)  1885»  S.  50.  —  Reichs-Med.-Kal. 
f.  1886  (Berlin),  S.  94. 

Schulen  in  Folge  Auftretens  epidemischer 
Krankheiten ,  Erlass  königl.  bayerischer 
Kegierung  der  Oberplalz  und  von  Kegens- 
burg  vom  24.  December  1884,  betr.  die 
Schliessung  von  — .  1).  Vjhrscbr.  f.  off. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  521. 

Schulen  I  Erlas»  grossherzogl.  hessischen 
Ministeriums  an  die  Kreisgesundheitsämter 
vom  18.  März  1884,  betr.  hygienische 
Ueberwachung  der  — .  D.  Vjhrschr.  f. 
öffenil.  GsndpHg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  336. 

Schulhausbauten^  Erlass  königl.  bayeri- 
scher Regierung  der  Oberptalz  und  von 
Regensburg  vom  16.  Juni  1884,  betr.  Be- 
stimmungen über  — .  D.  Vjhrscbr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (BrauDschweig)  XVII,  S.  513. 

Schweineeinfuhr y  Bekanntmachung  des 
Regierungspräsidenten  zu  Schleswig  vom 
26.  August  1885,  betr.  Aufhebung  des 
Verbots  der  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  IX,  2,  S.   106. 

SchwelnefleiBChes^  Erlass  königl.  preuss. 
Landdrostei  Osnabrück  vom  17.  Juni  1885, 
betr.  Untersuchung  des  —  auf  Trichinen 
in  der  Landdrostei  Osnabrück.  Med.- 
Gesetzgeb.  (Beriin)  1885,  S.  75. 

Schweinefleisches^  Polizeiverordnung  des 
königl.  Polizeipräsidiums  zu  Berlin  vom 
2.  April  1885,  betr.  den  Genuss  rohen 
— .  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) XVII,  S.  528. 

Schw^einefleischeSy  Bekanntmachung  des 
grossherzogl.  oldenburgischen  Staatsmini- 
steriums  vom  22.  November  1883,  betr. 
die  Untersuchung  de«  — .  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  17. 

Schweinefleisches  I  Erlass  herzoglich 
Sachsen  -  Coburg  -  Gothaischen  Staatsmini- 
steriums vom  10.  November  1884,  betr. 
Untersuchung  des  — .  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gbndpflg.  (Braunschweie)  XVII,  S.  343.  — 
Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  1,  3. — 
Reichs  -  Med.  -  Kalender  f.  1886  (Beriin), 
S.  78. 

Schweinen^  Landespolizeiliche  Anordnung 
des  Regierungspräsidenten  zu  Königsberg 
vom  26.  August  1885,  betr.  die  Wieder- 
gestattung  der  Einfuhr  von  —  aus  Russ- 
land. Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Beriin)  IX,  2,  S.  105. 

Schweinen  9  Verordnung  des  königl.  Re- 
gierungspräsidenten zu  Posen  vom  24.  Aug. 
1885,  betr.  die  Aufhebung  des  Verbots  der 


Einfuhr   von  —  aus  Rassland.    Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  93. 

Schweinen  y  Bekanntmachung  des  Regie- 
rungspräsidenten zu  Aurich  vom  31.  Äog. 
1885,  betr.  die  Einfuhr  von  —  aus  Kah>- 
land  und  Oesterreich  -  Ungarn.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  107. 

Schweinen  9  Bekanntmachung  des  Regie- 
rungspräsidenten zu  Düsseldorf  ?om  29. 
August  1885,  betr.  die  Einfahr  von  —  my^ 
Russland  und  Oesterreich- Ungarn.  Verölü'. 
d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  106. 

Sch'weinen  |  Bekanntmachung  des  köiiici. 
bayerischen  Staatsministeriums  vom  27.  A  uz. 
1885,  betr.  die  Ein-  und  Durchfuhr  von 
—  aus  Oesterreich-Ungam.  Veröff.  d.  liais, 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  8.  94. 

Schweinen  I  Bekanntmachung  des  königl. 
bayerischen  Staat sroinisteriums  des  loDern 
vom  8.  Ociober  1885,  betr.  die  Eid-  und 
Durchfuhr  von  — .  Veröff.  d,  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  171. 

Schweinen^  Verordnung  des  grossherzojri. 

badi. sehen    Ministeriums    des   Innern  vom 

*11.    September    1885,    betr.  die  Einfuhr 

von  — .     Veröff.  d.  kais.  Gesundh. -.\mtcs 

(Berlin)  IX,  2,  S.  171. 

Schweinen  I  Bekauntmachang  des  ^mss- 
herzogl.  mecklenburgischen  Ministeriums 
Abtheilung  für  Medicinalangelegeoheiten, 
vom  25.  August  1885,  betr.  Ein-  unJ 
Durchfuhr  von  — ,  Schafen  und  Ziegen 
aus  Russland,  Oesterreich  -  Ungarn ,  Bulp)- 
rlen,  Serbien  und  Rumänien.  Veröff.  d. 
kai«.  Gesundh.-Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  107. 

Schweinen  y  Erlass  de«  Ministers  für 
Elsass-Lothringen,  Abtheilungfür  Gewerbe, 
Landwirthschafl  und  Öffentliche  Arlteiten. 
vom  17.  October  1885,  l>ctr.  das  VerU 
der  Ein-  und  Durchfuhr  von  —  aus  Russ- 
land und  den  Hinterländern  von  Oeft«r- 
reich-üngarn.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  208. 

Seeschiffen  y  Verordnung  der  königl.  Re- 
gierung zu  Schleswig  vom  13.  Juli  188.^, 
betr.  gesundheitspolizeiliche  Controic  von 
—.  Veröff.  des  kais.  Gesundh.  -  Amtfri 
(Beriin)  IX,  2,  S.  60. 

Thierseuchen,  Kreisschreiben  des  schwei- 
zerischen Bundesrathes  an  die  Regieningtn 
sämmtlicher  Cantone  und  die  schweizeri- 
schen Eisenbahn-  und  Dampfschiffrerwal- 
tungen  vom  27.  Juni  1885,  betr.  die  Ver- 
hütung der  Ausbreitung  von  —  durch  den 
Viehverkehr.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  132. 

Todesbescheinignng^y  Polizeiverordnoo^^ 
des  Oberbürgermeisters  von  ElberfeM  «»" 
8.  Juni  1885,  betr.  die  — .  Verotl.  «i. 
kais.  Gesundheiis- Amtes  (Berlin)  IX,  *t 
S.  151. 

TrinkwaBSer,  Erlass  Kaiscri.  Deutschen 
Kriegsministeriums  vom  29.  Juli  l^^^t 
betr.  Untersuchung  von  — .  Reicbs-Med.- 
Kai.  f.  1886  (Berlin),  S.  105. 
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TrinlrwasserB  9  Verordnung  des  herzogl. 
Sachsen  •  meiningenscheu  Ministeriums  vom 
28.  März  1885,  betr.  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  — ,  Veröff.  d.  kais. 
Ge9nndh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  60. 

Typhus  y  Erlass  königi.  bayer.  Regierung 
der  Oberpfalz  und  von  Regensburg  vom 
25.  März  1885,  betr.  Maassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  von  — .  Arch.  f. 
Verwaltungsrecht  (Berlin)  XI,  S.  96.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  371. 

Ueberbürdung    der    Bchülerumen, 

Erlass  königi.  preuss.  Ministeriums  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  vom  10. 
Juli  1884 ,  betr.  Vermeidung  der  —  und 
Lehrerinnen-Bildungsanstalten  und  höheren 
Mädchenschulen.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpfl. 
(Braunschweig)  XVII,   S.  602. 

TJehertragbareT  KranUieiten  ^  Ver- 
ordnung  des  k.  k.  nieder  -  österreichischen 
Landesschulrathes    vom     13.    Juni    1883, 
betr.  Verhütung  der  Weiterverbreitung  — 
in  Schulhäusem  wohnender  Personen.  Arch. 
f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XI,  S.  154. 
Ung^eimpfter  Sünder  ^   Verfügung  des 
konigl.    preuss.    Ministeriums     der    geist- 
liehen  etc.  Angelegenheiten  vom  18.  März 
1885,    betr.   die  Aufnahme   -^   in   Lehr- 
anstalten,  welche   der  allgemeinen  Schul- 
pflicht nicht  dienen.   Med.-Gesetzgeb.  (Ber- 
lin)   1885,   S»  40.   —   Veröff.    d.    kaiserl. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  48.  — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886   (Berlin),   S.  15. 
TTnterrichtsanstalten,     Erlass    königi. 
preuss.   Ministeriums   der   geistlichen    etc. 
Angelegenheiten  vom  10.  November  1884, 
betr.    die    Erholungspausen    zwischen    den 
Lehrstanden   und   die  Zeitdauer  der  häus- 
lichen   Arbeit    der    Schüler    höherer    — . 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  596. 
UntersuchungBamt   der   Stadt  Breslau, 
Instruction  für  das  chemische  —  vom  12. 
Februar  1885.     Ortsgesetze  (Berlin)   XVI, 
S.  153. 
UntersuohungsamtBy  Regulativ  vom  18. 
Mai   1883,  betr.   die  Errichtung  eines  — 
für   die  Zwecke   der  polizeilichen  Controle 
der     Lebensmittel     und     Gebrauchsgegen- 
stände in  Darmstadt  und  Bessungen.    Orts- 
gesetze (Berlin)  XVI,  S.  334. 
ünsucht)   Statut,  betr.  die  Ausübung  ge- 
werbsmässiger —   in  Braunschweig,   vom 
22.  Juni  1885.     Ortsgesetze  (Berlin)  XVI, 
S.  322. 
Yiehdinfllhr  ^     Landespolizeiliche    Anord- 
nung   des  königi.  preuss.  Regierungspräsi- 
denten   zu   Gumbinnen    vom    22.   October 
1885,    betr.  —  aus  Russland.     Veröff.  d. 
kais.  Gesandh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  198. 
Yiehseuohexiy  Bekanntmachung  des  königi. 
bayerischen  Staatsministeriums  des  Innern 
vom  3.  November  1885,  betr.  Maassregeln 
gegen  — .  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  208. 


Viehseuchen  y  Kreisschreiben  des  schwei- 
zerischen Bundesrathes  an  sämmtliche  eid- 
genössische Stände  vom  12.  Juni  1885, 
betr.  Maassregeln  gegen  — .  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  107. 

YiehBeuchenstatistik;  Besch^s  des 
Deutschen  Bundesrathes  vom  29.  October 
1885 ,  betr.  die  Aufstellung  einer  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesund.-Amtes  (Berlin)  IX, 
2,  S.  231. 

Vieh  Verkehrs^  Grossherzogl.  badische  Ver- 
ordnung vom  26.  Mai  1885,  betr.  die 
veterinärpolizeiliche  Beaufsichtigung  des  — . 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  49.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  69.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  35, 

Wasserfuhr,  Welche  sanitätspoUzeiliche 
Maassregeln  an  unseren  Grenzen  empfehlen 
sich  zur  Verhütung  einer  Verbreitung  der 
Cholera  aus  dem  Auslande  nach  Deutsch- 
land. (Referat.)  Tagebl.  der  58.  Natur- 
forscherversammlg.  (Strassburg),  S.  337.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  981. 

WaJSSerleitung^  Ortsstatut  vom  20.  April 
1885,  betr.  die  Abgabe  von  Wasser  der 
städtischen  —  in  Bremerhaven.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XVI,  S.  409. 

Wein^  Schweizer  Gesetz  vom  22.  Juni  1885, 
betr.  den  Verkauf  von  —  und  die  Her- 
kunfbsscheine.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  52. 

Weines^  Königi.  spanische  Verordnung  vom 
16.  August  1885,  betr.  Untersuchung  des 
—  bei  der  Ausfuhr.  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  249. 

WeinfftlBOhimfiTy  Erkenntniss  des  gross- 
herzogl. hessischen  Oberlandesgerichts  zu 
Darmstadt  vom  14.  Februar  1885,  betr. — 
durch  Zusatz  von  Wasser  und  Sprit.  VerÖff. 
d.  kais.  Gesundh.  •  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  10. 

Wiener  y  Handbuch  der  Medicinalgesetz- 
gebung  des  Deutschen  Reiches  und  seiner 
Einzelfltaaten.  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f. 
öffentl.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  320.  —  Bayer,  ärzt.  Intell.-Bl.  (München) 
XXXn,  S.  104.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  318. 

Wilhelm^  H.,  Das  neue  englische  „ Arbei- 
terwohnungsgesetz".  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.J  X,  S.  289. 

WitOWSlEy^  A.,  Systematisch-chronologische 
Sammlung  der  österreichischen  Sanitäts- 
gesetze und  Verordnungen.  (Referat.)  Wien, 
med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  864.  —  Ge- 
sundheit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  201, 
280.  —  Prager  med.  Wochenschr.  X, 
S.  225. 

Zucchi;  C,  Die  sanitäre  Gesetzgebung  in 
Italien.  Inst,  sanit.  en  Italie  (Mailand) 
1885,  S.  506. 

Zündhölzern^  Deutsches  Reichsgesetz  vom 
13.  Mai  1884,  betr.  die  Anfertigung  von 
— .  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) XVn,  S.  616, 
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3.    Gesundheitsbehörden   und 
Organisation  des   Sanitätsdienstes. 

Aerztekammer^    Protocoll    der   Sitzung 

der  —  vom  7.  October  1884.  Bayer, 
ärztl.  IntelL-Bl.  (München)  XXXII:  Ober- 
pfalz und  Regensburg,  S.  70.  —  Pfalz, 
S.  92.  —  Oberfranken,  S.  133.  —  Mittel- 
franken, S.  156, 169,  181,  191,  204,  216, 
229,  240.  —  Schwaben  und  Neuburg, 
S.  429,  445,  461. 

Aerstekammem^  Protocoll  der  Sitzungen 
der  —  vom  6.  October  1885.  Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII:  Ober- 
bayem,  S.  667.  —  Niederbayem,  S.  671. — 
Pfalz,  S.  672.  —  Oberpfalz  und  Regens- 
burg, S.  673.  —  ünterfranken,  S.  675.  — 
Oberfranken,  S.  699.  —  Mittelfranken, 
S.  700.  —  Schwaben  und  Neuburg,  S.  705. 

Belvaly  Th. ,  Die  sanitäre  Verwaltung  in 
Belgien.     Mouv.   byg.   (Brüssel)  I,  S.  97. 

Bericllt  des  Wiener  Stadtphysicates  über 
die  Jahre  1883  und  1884.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  1575. 

Berioht  über  die  oflicielle  Sanitäts-In- 
spection  in  den  Niederlanden  im  Jahre 
1883.  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I, 
S.  212. 

Biondiy  Domenico,  Das  kaiserliche  Gesund- 
heitsamt zu  Berlin.  Giom.  d.  soc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  138. 

Bömer^  Paul,  Das  deutsche  Medicinalwesen. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  319. 

Bömer^  Pauly  Das  Kaiserlich  Deutsche 
Gesundheitsamt  unter  seiner  neuen  Leitung. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  122. 

Coriveaudy  Ein  Wort  über  die  Projecte 
der  Reorganisation  der  öfTentlicben  Ge- 
sundheitspflege bei  Gelegenheit  der  Art 
der  Anwendung  des  Gesetzes  Roussel.  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  57. 

Dienstinstruotion  für  die  grossherzogl. 
hessischen  Kreisärzte  vom  14.  Juli  1884. 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  35. 

Drouineau,  G.,  Ueber  die  Verwaltung  der 
öffentlichen  Hygiene  in  Frankreich.  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  49. 

Epidemieen^  Ueber  die  Stellung  der  ärzt- 
lichen Provinzial-Commissionen  zu  Zeiten 
von  — .     Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  196. 

Erlass  des  Kaiserlichen  Stattlialters  in 
Elsass-Lothringen  vom  26.  September  1885, 
betr.  Befähigung  zur  Anstellung  als 
Kreisarzt  in  Elsass  -  Lothringen.  Med.- 
Gesctzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  84. 

Fauvely  A. ,  Reformen  in  der  Organisation 
des  egyptischen  Sanitätswesens.  Rec.  d. 
trav.  du  Comit^  consult.  d'hyg.  publ.  de 
France  (Paris)  XIV,  S.  11. 

Fllnn,  Dr.  E.,  Ueber  die  Wirkung  der 
Public  Health  Act  in  Irland  mit  Bezug 
auf  die  PHichten  der  Offieera  of  Health, 
Transact.  of  the  San.  Inst,  of  Gr.  Brit. 
(London)  VI,  S.  106. 


Gesimdlieitsanit  ^  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  — ,  I.  Bd.,  1.  und  2.  Heft. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XI,  S.  690,708.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S,  894.  —  Prag.  med.  Wochenschrift 
X,  S.  420,  455,  500. 

G^esundheitsbehÖrdeily  Conferenz  ameri- 
kanischer —  zu  St.  Louis.  Veroff.  d. 
kais.  Gesnndh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  155. 

Qesundhoitsrathes  der  Niederlande, 
Aus  den  Arbeiten  des  — .  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  33,  49,  67,  83,  97, 
115. 

QesundheitsratheB,  Die  Thätigkeit  des 
städtischen  —  in  Aussig  im  Jahre  1884. 
(Referat.)  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpfig.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  U,  S.  187. 

GesundSieitsrathes  FrankreiohB,  Ke- 
Organisation  des  obersten  — .  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  105. 

C^esundheitsrftthe  in  Frankreioli, 
Die  Reorganisation  der — .  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  856. 

Janowsky;  Fopper,  Feie,  Der  Bericht 

über  die  Thätigkeit  des  Prager  städtischen 
Gesundheitsrathes  im  Jahre  1 883.  (Referat.) 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII,  S.631.— 
Schmidt's   Jahrb.  (Leipzig)  CCVI,  S.  304. 

IiierBCh,  Ueber  die  Aufgaben  der  städti- 
schen und  Polizeibehörden  in  hygienischer 
und  sanitärer  Beziehung  und  deren  Durch- 
führung. D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  1063. 

Martin^  Aloys,  Das  Civilmedicinalwesen  im 
Königreiche  Bayern.  (Referat).  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  509.  —  Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  104.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  319. 

Martin  9  A.  J.,  Project  der  Reorganisation 
der  Gesundheitsräthe  und  Gesundheit»- 
commissionen  und  der  Errichtung  ein» 
hygienischen  Inspectionsdienstes.  Rec.  d. 
trav.  du  Comit^  coDsnlt.  d'hyg.  pabl.  de 
France  (Paris)  XIV,  S.  71. 

Martin  9  A.  J.,  Ueber  die  Art  und  Aas- 
dehnung der  Macht  der  Behörden  in  hy- 
gienischen Dingen.  Revue  d'hygiene  (Paris) 
VII,  S.  218,  486. 

Martin^  A.  J.,  Ueber  die  SanitätsverwahnDe 
in  Frankreich  und  im  Auslande.  (Referat) 
Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  1033. 

Obermedieinalaussohussesy  Protocoll 

über  die  Verhandlungen  des  verstärkten  — 

in  seiner  Sitzung  vom  6.  Juli  1885.  Bayer. 

ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII,  S.  381, 

397,  413. 
Fattisoni  E.  W.,  Die  Pflichten  der  Com- 

munalbehörden  bei  Epidemieen.    St.  Louis 

Cour.  med.  XIII,  S.  355. 
Pfeiffer^  A.,  Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen 

Gesundheits  -  Amte.     (Referat)     D.  med. 

Wochenschrift  (Berlin)  XI,   S.  690,  708, 

724. 
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Firüftinfi^  der  Gesnndheitsbeamten  io  London. 
Ge8.-lD^.  (Berlin)  VIII,  S.  381. 

Hegulativ  des  grosshenoglich  hessischen 
Polizeiamtes  za  Darmstadt  vom  14.  Januar 
1885,  betr.  die  Errichtung  eines  Orts- 
gesundheitsrathes  in  Darmstadt.  D. 
Vjhrschr.    f.  öff.  GsndpBg.  (Braunschweig) 

XVII,  S.  522.  —  Med.-Ge8etzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  14.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  69. 

BobinSy  E.  C. ,  Die  wachsende  Bedeutung 
a.  Verantwortlichkeit  öffentlicher  Sanitäts- 
beamten und  ihre  Verbesserung  in  Er- 
ziehung, Stellung  und  Bezahlung.  San. 
Engin.  (London)  X,  S.  20. 

Salomon^  Max,  Die  Entwickelung  des 
Medicinalwesens  in  England.  (Referat.) 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.),  X,  S.  280. 

Sanitftts  -  Orf^anisation  in  Belgien, 
Die  — .  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  und 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  149.  —  Veröff. 
d.  kais.  Gesundh.  •  Amtes  (Berlin)  IX,  1, 
S.  49. 

Sanitätsorganisationy  Zur — in  Böhmen. 
Prsger  med.  Wochenschrift  X,  S.  468, 
478. 

SpenCOi  R.,  Die  Stellung  der  Gesundheits- 
bearaten  in  Schottland.  Edinburgh  med. 
Journ.  XXXI,  S.  246. 

8pie88|  Alexander,  Das  städtische  Sanitäts- 
wesen in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1884. 
Jahresbericht  d.  Verwaltung  d.  Medicinal- 
wesens  etc.    der    Stadt    Frankfurt    a.    M. 

XVIII,  S.  63. 

Stadtanity  Der  —  in  Frankfurt  a.  M.  D. 
Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw. 
(Berlin)  II,  S.  52. 

Stadtarstes  in  Frankfurt  a.  M. ,  Stellung 
u.  Wirksamkeit  des  — .  D.  Gemeinde-Ztg. 
(Berlin)  XXIV,  S.  60. 

Btadtphysicates  zu  Wien,  Die  Organi- 
sation des  — .  Wien.  med.  Wochenschr. 
XXXV,  S.  56. 

Thfttigkeit  des  Medicäl  Department,  Locol 
Qovemmeni  Board  (England)  während  des 
Jahres  1883.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  20. 

Vansanty  J.,  Das  beabsichtigte  Gesund- 
heitsamt in  New  York.  New  York  med. 
Journ.  XLI,  S.  281. 

Verordnung  des  königl.  sächsischen 
Ministeriums  des  Inneren  vom  10.  Juli 
1884,  betr.  eine  neue  Instruction  für  die 
Bezirksärzte.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  246,  261.  — 
Reichs-Med.-Kalender  für  1886  (Berlin), 
S.  21. 

Verordnung,  Fürstlich  schwarzburgische  — 
Tom  25.  Juli  1884,  betr.  die  Errichtung 
von  Sanitäts  -  Commissionen.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
&  151.  —  Reichs- Med. -KaL  f.  1886 
(Berlin),  S.  90. 
WallichiBi  Die  Stellung  des  Kreisphysicus 
als  Medicinalbeamter.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885.  S.  921. 


West,  Gh.,  För  die  Errichtung  eiues  hygie- 
nischen Bureaus  in  Nizza.  Revue  d'hygi^ne 
(Paris)  VII,  S.  539. 

4.     Vereine    für    öffentliche    Gesund- 
heitspflege,    Versammlungen,     Aus- 
stellungen   etc. 

Allgemeine  deutsche  Ausstellungy 
Bericht  über  die  —  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  und  d«^  Rettungswesens  in  Berlin 
1882/83.  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  437.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  832. 

BlaaiuS|  R.,  Bericht  über  die  allgemeinen 
Sitzungen  des  fünften  internationalen 
hygienischen  Congresses  im  Haag.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  196. 

BlasiUB^  R.,  Bericht  über  die  I.  Section 
des  fünften  internationalen  hygienischen 
Congresses  im  Haag.  (Allgemeine  inter- 
nationale und  öffentliche  Gesundheits- 
pflege.) D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  213. 

BlasiUBi  R.,  Bericht  über  die  II.  Section 
des  fünften  internationalen  hygienischen 
Congresses  im  Haag.  (Oeffentliche  Ge- 
sundheitspflege der  Städte  und  des  Landes.) 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVU,  S.  228. 

Böokhy  R.,  Bericht  über  die  V.  Section 
des  fünften  internationalen  hygienischen 
Congresses  im  Haag.  (Demographie.)  D. 
Vjhrschr.  f.  Öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  264. 

Bömer^  Bericht  über  die  allgemeine 
Deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene  und  des  Rettungswesens. 
(Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  437.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  872.  —  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  (Beriin)  XLHI,  S.  190.  — 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  392.  —  D.  milit,- ärztl.  Ztechr.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  185.  —  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  75.  —  D.  Wochenbl. 
f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Berlin)  II, 
S.  133.  —  Prag.  med.  Wochenschr.  X, 
S.  272.  —  Revue  d'hygiene  (Paris)  VII, 
S.  581.—  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV, 
S.  100. 

Casper^  Leopold,  Internationale  Gesundheits- 
Ausstellung  in  London.  D.  Med. -Ztg. 
(Beriin)  1885,  S.  80. 

Cholera -Congress  in  Antwerpen.  Wien, 
med.  BL  VHI,  S.  1139. 

Congress  der  belgischen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Antwerpen. 
Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  1009. 

Custer^  G.,  Bericht  über  die  III.  Section 
des  fünften  internationalen  hygienischen 
Congresses  im  Haag.  (Nahrungsmittel- 
hygiene, Hygiene  des  Kindesalter!«,  Primat- 


648     Repertorium  der  i.  J.  1885  in  deutschen  und  ausländischen 


hygiene.)  D.  Vjhrschr.  f.  ödf.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  244. 
Custer,  G. ,  Bericht  über  die  IV.  Section 
des  fiinften  internationalen  hygienischen 
Congresses  im  Haag.  (Gewerbliche  und 
sociale  Hygiene.  Kleinkinderhygiene.)  D. 
Vjhrschr.  f.  ÖfT.  Gsndpflg.  (Braunschwelg) 
XVII,  S.  254. 

Deutschen  GheseUschaft  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege)  Verhand- 
lungen der  — .  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  92. 

Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesiindheitspi9.ege  y  Bericht  über  die 
elfte  Versammlung  des  —  zu  Hannover 
im  September  1884.  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  1. 

Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Qesundheitspfiege)  Tagesordnung  der 
XII.  Vetsammlung  des  —  vom  15.  bis 
17.  September  1885  in  Freiburg  i.  Br.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  552.  —  Prag.  med.  Wochenschr. 
X,  S.  336.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XI,  S.  649. 

Deutscher  Verein  für  öffentliche 
Gesiindheitspflege.  Bericht  über  die 
zwölfte  Versammlung  zu  Freiburg  i.  Br. 
vom  15.  bis  17.  September  1885.  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  860.  —  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  360.  — 
Veröff.  d.  kais.  Qesundh.-Amtes  (Berlin)  IX, 
2,  S.  99,  108,  176.  — ■  Breslauer  ärztl. 
Ztschr.  VII,  S.  222.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  693,  711.  —  Ge8.-Ing. 
(Berlin)  VIII,  S.  620.  —  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  (München)  XXXII,  S.  471,  483, 
504.  —  Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  554. 

Du  Fröy  Gaston,  Die  Hygiene  in  der 
medicinischen  Akademie  in  Belgien  im 
Jahre  1884.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  26, 
67,  118. 

Girard^  A.  C. ,  Fünfter  internationaler 
Congress  für  Hygiene  und  Demographie 
im  Haag,  August  1884.  Rep.  of  the  Am. 
Publ.  Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  448. 

Hampe^  Bericht  über  die  11.  Jahresver- 
sammlung des  deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Hannover. 
Monatsbl.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
VIII,  S.  1. 

Hartmann  j  K.,  Mittheilungen  von  der 
internationalen  Gesundheits  -  Ausstellung 
zu  London  1884.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  19,  31,  131. 

Hirt^  L. ,  Die  hygienische  Ausstellung  in 
London  im  Jahre  1884.  D.  Vjhrschr.  f. 
Öff.  Gesundheitspflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  111. 

Hygienische  Abtheilung  ^  Die  —  auf 

der  nationalen  italienischen  Ausstellung 
von  1884.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I, 
S.  111. 

Hygienische  Landescongress  in  Buda- 
pest,   Der  ärztliche  und  — .     Wien.  med. 


Bl.VIII,  S.  1133.  —  Wien.  med.  Wchschr. 

XXXV,  S.  1119,  1164. 
Internationaler  Congress  für  medici- 

nischc     Wissenschaften     zu    Kopenhagen, 

den  10.  bis  15.  August  1884.     Giom.  d. 

soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  59. 
Internationaler  Congress,  Der  5.  — 

für  Hygiene  und  Demographie  im  Angnst 

1884     im    Haag.      D.    Vjhrschr.    f.    öff. 

Gesundheitspflege     (Brannschweig)     XVII, 

S.  193. 

Italienischen  Oesellschaft  fClr  öffent- 
liche Qesundheitapflegey  Verhand- 
lung der  — .  Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig 
(Mailand)  VII,  S.  83,  150,  238,  368,  603, 
778,  816,  927,  1041. 

Landescongress,  Der  ärztliche  und 
hygienische  —  in  Budapest.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  1224. 

I«enty  Bericht  über  die  am  8.  November 
1884  in  Crefeld  stattgehabte  Generalver- 
sammlung des  Niederrheinischen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Centralbl. 
f.  allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  58. 

Llindbergy  V.,  Die  hygienisehe  Aosatellang 
in  London  1884.  Tidskr.  i  mil.  Helsov. 
(Stockholm)  X,  S.  1. 

Naturforscherversammlung  I  SectioD 

für  öfientliche  Gesundheitspflege  auf  der 
57.  —  in  Magdeburg  im  September  1884. 
D.  Vjhrschr.  f.  ofl*.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig)  XVn,  S.  93.  —  Die  hygienische 
Section  auf  der  58.  «^  in  Strassborg  im 
September  1885.  D.  Vjhrschr.  f.  off. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVU,  S.  590. 

Oeffentliche  G-esundheitspflegey  Ver- 
zeichniss  der  Vereine  für  —  in  Deutsch- 
land. Reichs -Med. -Kai.  f.  1886  (Berlio) 
S.  191. 

Paglianij  Luigi,  Deutsche  Ausstellung  für 
Hygiene  und  Rettungswesen  zu  Berlin. 
Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  112. 

Bosenthal^  XIII.  Jahresbericht  des  Ver- 
eins für  Öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Magdeburg.  Verb.  u.  Mitth.  d.  Ver.  t". 
öff.  Gsndpflg.  in  Magdeburg  XQI,  S.  5. 

Santiniy  Feiice,  Die  öffentliche  und  prirate 
Hygiene  auf  der  internationalen  Hygiene- 
Ausstellung  zu  London  1884.  (Referat.) 
Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  590. 

SohultSy  Erich,  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  hygienischen  Section  anf 
der  57.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerite.  Verh.  und  Hitt  d. 
Ver.  f.  öff.  Gsndpflg.  in  Magdeburg  XHI, 
S.  6. 

Section  der  öffentlichen  GesundheiUpffege 
des  Wiener  medicipischen  Doctoreocolle- 
eiums.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVH,  S.  329,  594. 

deVaugleroy^  Congress  für  Gesundheits- 
pflege zu  Antwerpen.  Mour.  hyg.  (Brüssel) 
I,  S.  414,  454,  486. 
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Yereins  fOr  Gesundheits  -  Technik^ 

VI.  Haoptversammlang  des — .  Ges. -Ing. 
(Berlin)  VllI,  S.  567. 

Verhandlungen  und  Mittheilungen  des 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitsp^ge 
in  Magdeburg.  (Referat.)  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  264. 

Versammlung  j  Nationale  wissenschaft- 
liche —  der  königl.  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  von  Belgien, 
am  26.  bis  30.  August  1885  zu  Ant- 
werpen. Revue  d'hjgi^ne  (Paris)  VII, 
S.  762. 

Zucchiy  C. ,  lieber  die  italienische  hygie- 
nische Gesellschaft.  Inst,  sanit.  en  Italic 
(Mailand)  1885,  S.  506. 

5.    Hygienischer    Unterricht    und 
hygienische    Institute. 

BeZ)  Praktischer  Unterricht  in  der  Hygiene 
bei  der  medicinischen  Facultät  in  Paris, 
dorch  die  Besuche  von  öffentlichen  und 
privaten  Anstalten.  Ann.  d'hyg.  publ. 
(Paris)  XIV,  S.  483. 

Bömer^  Paul,  Die  ordentliche  Professur 
der  Hygiene  an  der  medicinischen  Facultät 
der  Universität  Berlin.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  49. 

Bömer^  Paul,  Hygiene  -  Laboratorium  der 
Universilät  Berlin  und  Kaiserliches  Ge- 
snndheits  -  Amt.  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XI,  S.  341. 

Bmmerioh  und  Sendtner,  Der  3.  und 
4.  Jahresbericht  über  die  Untersuchungs- 
station des  hygienischen  Institutes  zu 
München  pro  1882  und  1883.  (Referat.) 
Chem.Centralbl.  (Hamburg)  XVI,  S.444.  — 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII,  S.  632. 

Flügge,  C. ,  Ueber  die  Förderung  des 
hygienischen  Unterrichts.  Referat  auf  der 
XI.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
far  offentl.  Gesundheitspflege  zu  Hannover. 
D.  Vjhrschr.  f.  öfT.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  7.  —  (Referat.)  Revue  d'hygi^ne 
(Paris)  VII,  S.  690. 


V.  Fodor,  J.,  Mittheilungen  aus  dem 
hygienischen  Institut  der  Budapester  Uni- 
versität. Archiv  f.  Hygiene.  (München 
und  Leipzig)  III,  S.  118,521.  —  (Referat.) 
Chem.  Centralbi.  (Hamburg)  XVI,  S.  70, 
507. 

Guttmann,  S.,  Die  Besetzung  neuer  Lehr- 
stühle für  Hygiene.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  739. 

Hartmann,  K.,  Der  hygienische  Unterricht 
an  den  technischen  Hochschulen.  Ges.-Ing. 
(Berlin)  VIH,  S.  153, 191, 225.  —  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (Berlin)  VIU,  S.  578.  —  D. 
Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  484. 

Hygienische  Institut,  Das  neue  — 
in  Berlin.  Med.  Times  &  Gaz.  (London) 
11,  S.  485. 

Hygienischen  Unterriolit,  Ueber  den  — 
an  Universitäten  und  technischen  Hoch- 
schulen. D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  235. 

IiUdwig ,  E. ,  Medicinische  Chemie  in 
Anwendung  auf  gerichtliche,  sanitäts- 
polizeiliche und  hygienische  Untersuchun- 
gen etc.  (Heferat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  326. 

V.  Fettenkofer,  Das  hygienische  Institut 
in  München.  (Referat.)  Monatsbl.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIII,  S.  77. 

Roth,  W. ,  Ueber  die  Förderung  des 
hygienischen  Unterrichts.  Thesen  auf  der 
XI.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Han- 
nover. D.  Vjhrschr.  f.  öfientl.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  22. 

Sormani,  S. ,  Ueber  den  Unterricht  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  auf  den 
italienischen  Universitäten.  Inst,  sanit. 
en  Italie  (Mailand)  1885,  S.  105. 

XJffelmann,  J.,  Spektroskopisch -hygienische 
Studien.  (Referat.)  Centralbi.  f.  alig. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  255.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  317. 

Universitäts-Iiaboratorium  für  Hy- 
giene, Neues  —  in  Marburg.  Centralbi. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  440. 


n.   Medicinalstatistik. 


1.    Allgemeines. 

Belval,  Th.,  Die  internationalen  Sanitäts- 
Statistiken.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  480. 

iipBtein,  Alois,  Statistische  und  hygienische 
Erfahrungen  aus  der  k.  böhm.  Findelanstalt 
io  Prag  im  Quinquennium  1880  bis  1884. 
Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  250,  257, 
268,  286. 

Flinser,  Max,  Mittheilungen  des  statisti- 
schen Amtes  der  Stadt  Chemnitz.  (Refe- 
rat.) Schmidt'g  Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII, 
S.  97. 


Bawson,  R.  W.,  Internationale  Statistik; 
Lebensstatistiken  aus  Europa  und  aus 
einigen  der  Vereinigten  Staaten  Amerikas. 
Joum.  of  the  Stat.  Soc.  (London)  XLVIII, 
S.  505. 

Bohmeidler,  Ueber  Resultate  der  Bres- 
lauer medicinischen  Statistik  aus  den  letz- 
ten Decennien,  nebst  Demonstration  von 
Karten  des  hiesigen  statistischen  Bureaus. 
Jahresber.  der  schlesischen  Gesellschaft  f. 
vaterländische  Cultur  (Breslau)  LXII, 
S.  204.  —  (Referat.)  Breslauer  ärztliche 
ZeiUchrifl  VII,  S.  4. 
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2.    Hygienische  Topographie  und 
hygienische  Jahresberichte. 

Becker^  Hannover  und  Bremen  in  hygieni- 
scher  Beziehung.  (Referat.)  Vjht^chr.  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  XUII,  S.  177. 

Bericht  der  Specialcommission  der  Lancet 
über  die  hygienischen  Verhfiltnisse  von 
Windsor.     Lancet  (London)  II,  S.  306. 

BlasiUB;  R.,  Der  Gesundheitszustand  des 
Herzogthums  Braunschweig  in  den  Jahren 
1883  und  1884.  Monatsbl.  f.  öfT.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  Vlil,  S.  82,  97. 

BlasiUBy  R.j  Nachrichten  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Städte  des  Herzogthums 
Braunschweig  vom  October  1884  bis  Octo- 
ber  1885.  Monatsbl.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  VIII,  S.  12,  14,  30,  38, 
54,  76,  78,  94,  142,  158,  172,  174,  198. 

Bonizzardi;  Tuilio,  lieber  die  physischen 
Verhältnisse  der  Stadt  Brcscia,  in  Bezug 
auf  ihre  Gesundheitsverhältnisse  und  in- 
fecUosen  Krankheiten.  (Referat.)  Giorn. 
d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VIT,  S.  355. 

BoriUB^  A.,  Die  Krankheiten  am  Senegal. 
Topographie,  Klimatologie  und  Pathologie 
des  Theiles  der  östlichen  Küste  von  Afrika 
zwischen  dem  Cap  Blanc  und  dem  Cap 
Sierra-Leone.  (Referat.)  Ann.  d'hyg.  publ. 
(Paris)  XIII,  S.  180. 

Colin y  L^on,  Paris,  eine  hygienische  und 
medicinische  Studie.  (Referat.)  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  341. 

Colüi^  L^on,  Paris,  seine  Topographie,  seine 
Hygiene,  seine  Krankheiten.  (Referat.) 
Revue  d'hygiine  (Paris)  VU,  S.  682.  — 
Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  472. 

DoBOy  Zur  Kenntniss  der  Gesundheitsver- 
hältnisse des  Marschlandes.  Gesetz  der  Brust- 
erkrankungen. (Referat.)  D.  Med. -Ztg. 
(BeHtn)  1885,  S.  1149. 

Dyke,  T.  J.,  Die  sanitären  Verhältnisse  von 
Merthyr-Tydfil.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
II,  S.  192. 

Fayilla  NnneS;  Gesundheitszustand  der 
Stadt  Rio- de -Janeiro  in  den  Jahren  1849 
bis  1884.  Uniao  med.  (Rio-de-Janeiro)  V, 
S.  245. 

Fleck  y  XII.  und  XHL  Jahresbericht  der 
königl.  chemischen  Centralstelle  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Dresden.  (Refer.) 
Öbhmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  XCCVI,  S.  88. 

G-esundlieitBamtes  in  New  York,  lieber 
die  Thätigkeit  des  —  während  seines  zehn- 
jähri(i:en  Bestehens.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  177. 

QesundheitSBUBtand  y  lieber  den  —  in 
den  Niederlanden  während  der  Jahre  1882 
und  1883.  VeröfT.  d.  kais.  Gesundheits- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  24. 

Qirardy  J. ,  Grenoble  in  hygienischer  Be- 
ziehung. Journ.  de  la  soc.  de  m^d.  et 
pharm,  de  Pls^re  (Grenoble)  IX,  S.  241. — 
(Referat.)  Journ.  de  la  soc.  de  m^d.  et  pharm, 
de  ris&re  (Gernoble)  IX,  S.271;  X,  S.  13, 
29,  59. 


E.,  Mangelhafte  sanitäre  Organisation 
in  Cairo;-  das  Armee  -  Hospital  etc.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1,  S.  754. 

Hygienisohen  und  sanit&ren  Ver- 
lüUtnisse  des  Könlg^reiohB  Italien, 
ifnterBUchungen  über  die  —  im  Jahre  1885. 
Giorn.  d.  soc.  ital.  dHg.  (Hailand)  Vll, 
S.  133,  134. 

Jahresbericht  y  Dritter  und  rierter  — 
der  Untersuchungsstation  des  hygienisches 
Instituts  der  Universität  München  fär  die 
Jahre  1882  und  1883.  (Referat.)  D. 
Vjhrschr.  f.  öff*.  Gsndpflg.  (Braanschweig) 
XVII,  S.  444. 

Jahresbericht y  Fünfzehnter  —  des  Lan* 
des-Medicinal-Collegiums  über  das  Hedici' 
nalwesen  im  Königreiche  Sachsen  auf  das 
Jahr  1883.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCVI,  S.  99.  —  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XLIII,  S.  189.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  667.  —  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  313,  329. 

Jahresbericht  dea  Wiener  Stadtphysicats 
über  seine  Amtathätigkeit  im  Jahre  1882. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stattgart) 
VI,  S.  189. 

Jahresbericht^  Sechster  —  über  den 
öffentlichen  Gesundheitszustand  und  die 
Verwaltung  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege In  Bremen  in  den  Jahren  1879  bis 
1882.  (Referat.)  Gesundheit  (Frankfurt a.U.) 
X,  S.  186. 

Jahresbericht  über  die  Vervaltoog  des 
Medicinal Wesens,  die  Krankenanstalten  und 
die  öffentlichen  Gestindheitsverhältnisse  der 
SUdt  Frankfurt  a.  M.  (Refera^,)  D.Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,   S.  116. 

JanssenS)  E.,  Demographische  und  medi- 
cinische Statistik  von  Brüssel  im  Jahre 
1884.  Bull,  de  I'Acad.  r.  de  mkd.  de 
Belgiquc  (Brüssel)  XIX,  S.  323. 

Keser,  Der  sanitäre  Zustand  der  haupt- 
sächlichsten Städte  von  England  im  Jahre 

1884.  (Referat.)     Rev.  san.  de  Bordeaux 
III,  S.  86. 

Krieger;  J.,  Topographie  der  Stadt  Strass- 
burg.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  449. 

Kusy^  Emanuel,  Sanitätsbericht  des  k.  k. 
Landessanitätsrathes  für  Mähren  für  das 
Jahr  1883.  (Referat.)  IVag.  med.  Wchschr. 

Lbrenty  Sechster  Jahres))ericht  über  den 
öffentlichen  Gesundheitszustand  und  die 
Verwaltung  der  öffentlichen  Gesundheit*- 
pflege  in  Bremen  in  den  Jahren  1879  bi» 
1882.     (Referat.)     D.   Med. -Ztg.  (Beriin) 

1885,  S.  45.  —  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XLII,  S.  177. 

Marian,  A.,  Bericht  über  die  ThaUgkeit 
des  städtischen  Gesundheitsrathes  in  Aussig 
im  Jahre  1884.  (Referat.)  Veroff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (BerUn)  IX,  1,  S.  50. 

Martini  C,  Die  Krankheiten  im  sfidlicben 
Chile.  (Referat.)  D,  Med.- Ztg.  (BerUo) 
1885,  S.  127. 
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Hajer^  Carl  Friedrich,  Qeneralbericht  über 
die  SanitätfiTerwaltang  im  Königreiche 
Bayern  im  Jahre  1882.  (Referat.)  Veröff. 
d.  kais.  Gesundh.- Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  4. 

Nathy  R.,  Geoemlbericht  über  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  im  Reglerungs- 
bezirke Königsberg  pro  1881  bis  1888. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  701.  —  Berlin,  klin.  Wehschr.  XXII, 
S.  631. 

Noaok|  P.,  Das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen des  Regierungsbezirks  Oppeln  für 
das  Jahr  1881.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  128. 

Felo,  J.,  Bericht  über  die  SanitäUverhält- 
Disse  und  über  die  Thätigkeit  des  Stadt- 
physicats  in  Prag  im  Jahre  1883.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCVII,  S.  304.  — 
BerÜD.  klin.  Wehschr.  XXII,  S.  631. 

PfeifTer,  Beiträge  zur  Medicinalstatistik  des 
Grossberzogthuma  Hessen  im  Jahre  1881. 
(Referat.)  D.  med.  Wchachr.  (Berlin)  XI, 
S.  905. 

PfeÜBticker  und  Eiben;  Medicinalbericht 
von  Württemberg  für  die  Jahre  1879, 
1880  und  1881.  (Referat.)  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  XLIII,  S.  382.  — 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  252.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCVl, 
S.  107.  —  Veroff.  d.  kais.  Ge8undh.-Amte8 
(BerUn)  IX,  2,  S.  16. 

PiBtOF;  Der  dritte  Generalbericht  über  das 
Medicinal-  und  Sanitätswesen  der  Stadt 
Berlin  pro  1882.  (Referat.)  D.  Vjhrschr. 
f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  317.  —  Berlin,  klin.  Wehschr.  XXII, 
S.  269.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885 
S.  189.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XI,S.30.  —  Chem.  CentralW.  (Hamburg) 
XVI,  S.  92. 

Beed;  ,R.  H.,  Acnderung  des  Klimas  in  Ohio 
durch  die  Abwaldungen  und  die  Draini- 
niDg  des  Landes  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Bevölkerung.  Sanitarian 
(New  York)  XIV,  S.  409. 

Beiiss^  A.,  Oeffentliche  Gesundheitspflege 
in  Stuttgart  im  Jahre  1884.  Med.-stat. 
Jahresber.  über  die  Stadt  Stuttgart  XU, 
S.  77. 

Bey,  M.,  Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse 
in  der  Stadt  Marseille.  Journ.  de  m^d. 
de  Paris  VIT,  S.  207. 

Richard;  Die  Hygiene  in  München.  Rerue 
dliygifene  (Paris)  VU,  S.  982. 

Salzmamiy  Das  Sanitätswesen  der  Reichs- 
stadt Esslingen.  Württembg.  med.  Corr.- 
Bl.  (Stuttgart)  LV,  S.  145,  153. 

Sanit&tsberioht  des  k.  k.  Landessanitäts- 
rathes  für  Mähren  für  das  Jahr  1883. 
(Referat.)  Wien.  med.  Wehschr.  XXXV, 
S.  951. 

SanitfttBYerhältniBsey  Die  —  Mährens. 
Wien.  med.  Bl.  VUI,  S.  791. 

Schmitt j  Gr.,  Auszug  aus  dem  Berichte 
über  die  Bevölkerungs-  und  sanitären  Ver- 
hältnisse   des    Kreises    Unterfranken    und 


Aschaffenburg  im  Jahre  1883.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  (München)  XXXII,   S.  8,  37,  47. 

UffelmanTI  y  J. ,  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Hygiene  im  Jahre  1884.  (Referat.) 
Revue  d'hygiine  (Paris)  VU,  S.  772.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  340. 

JJgBJrtey  G.,  Die  Stadt  Santiago  vom  hygie- 
nischen Standpunkte.  Rev.  m6d.  de  Chile 
(Santiago  de  Chile)  XIII,  S.  81. 

Vogel,  Bericht  über  die  Sanitätoverhältnisse 
im  Regierungsbezirke  Oberbayern  für  ^as 
Jahr  1884.  Bayer,  ärztliches  Inteil.-Bl. 
(München)  XXXH,  S.  799. 

WatkinSy  W.  H.,  Ursachen  der  ungünstigen 
Gesundheitsverhältnisse  von  New  Orleans. 
New  Orleans  med.  and  surg.  Journ.  XIII, 
S.  509. 

WeiflB^  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  des 
Regierungsbezirks  Stettin  im  Jahre  1882. 
(Referat.)  Monatsbl.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) Vm,  S.  76. 

3.   Bevölkerungsstatistik. 

Bevölkerung  Bayerns ,  Die  —  1880. 

Ztschr.  d.  königl.  preuss.  stat.  Bur.  (Berlin) 

XXV,  S.  X. 
Bevölkerung  Belgiens;  Die  Bewegung 

der  —  1883.     Ztschr.   d.   königl.   preuss. 

stat.  Bur.  (Beriiu)  XXV,  S.  XLVII. 
Bevölkerung    in    Frankreich;    Die 

Verminderung   der  — .     Wien.    med.   Bl. 

Vlll,  S.  212,  247. 
Bevölkerungsfrage  in  Frankreich,  Die  — . 

Gesundheit   (Frankfurt   a.  M.)   X,  S.   85, 

99,  116. 
Bevölkerungsvorgänge ;     Statistische 

Nachweisung  der  —  in  deutsehen  Städten 

mit    15  000    und    mehr    Einwohnern,   im 

Jahi-e    1884.     Veröff.    d.    kais.    Gesundh.- 

Amtes  (Beriin)  IX,  2,  S.  293. 
Bewegung  der  Bevölkerung;  Die  — 

in  Frankreich  und  Preussen  1883.  Ztschr. 
d.  königl.  preuss.  stat.  Bur.  (Berlin)  XXV, 
S.  XXXL 
Bewegung  der  Bevölkerung  in  den 
Niederlanden,  Die  —  1883.  Ztschr.  d. 
königl.  preuss.  stat.  Bur.  (Berlin)  XXV, 
S.  XXVIL 

Bewegung  der  Bevölkerung  in  Ru- 
mänien, Die  —  1881.  Ztschr.  d.  königl. 
preuss.   stat.   Bur.  (Beriin)  XXV,  S.  XXI. 

Bodio,  L. ,  Ueber  die  Arbeiten  der  offi- 
ciellen  demographischen  und  sanitären 
Statistik  des  Königreichs  Italien.  Inst, 
san.  en  Italie  (Mailand)  1885,  S.  249. 

Corbally;  T.  P.,  Die  Hygiene  und  die 
Bewegung  der  Bevölkerung  in  Buenos 
Ayres  und  in  einigen  anderen  Staaten 
Süd-Amerikas.  Sanitarian  (New- York)  XV, 
S.  406. 

DisOUSSion  über  die  Entvölkerung  von 
Frankreich.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
(Paris)  XIV,  S.  179,  200,  281. 
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BhesohliesBungenj  Geburten  und 
Sterbef&lle  im  Deutschen  Reiche  für 
die  Jahre  1874  bis  1883.  Centnilbl.  f. 
alig.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  165. 

EhesohlleBBungeny  G-eburten  und 
Sterbef&lle,  Die  —  in  den  Regierungs- 
bezirken der  Provinzen  Westfalen,  Hessen- 
Nassau  und  Rheinland  im  Jahre  1883.  Cen- 
tralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  166. 

SntYÖlkerun^y  Die  — in  Frankreich.  D. 
Woihenbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw. 
(Berlin)  II,  S.  163. 

Fratiniy  Kortunato,  Ueber  die  Entvölkerung 
von  Frankreich.  Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  VII,  S.  739. 

Geburten ,  EheBohliesBung^en  und 
Sterbefftlle,  Die  —  bei  der  Civil-  und 
Militärberölkerung  des  preussischen  Staates 
im  Jahre  1884.  Ztschr.  d.  königl.  preuss. 
Btat.  Bur.  (Berlin)  XXV,  S.  169. 

GelBSler^  A.,  Die  Bewegung  der  Bevöl- 
kerung im  Königreiche  Sachsen  während 
des  Jahres  1883.  Ztschr.  d.  königl.  süchs. 
»tat.  Bur.  (Dresden)  XXX,  S.  20. 

Guöneau  de  MUBSy,  N.,  Ueber  die  Ab- 
nahme der  Geburten  in  Frankreich,  ihre 
Ursachen  und  ihre  Folgen.  Union  m^d. 
(Paris)  XXXIX,  S.  325. 

Javaly  Ursachen  der  Verminderung  der 
Geburten  in  Frankreich.  (Referat.)  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XIII,  S.  137. 

Iiag^eau  ^  G. ,  Zur  Demographie  von 
Frankreich;  Abnahme  der  Bevölkerung  in 
einzelnen  Departements.  Bull,  de  Pacad. 
de  m^d.  (Paris)  XIV,  S.  62,  s.  auch. 
S.  114,  145.—  (Referat.)  Revue  d'hygiAne 
(Paris)  VII,  S.  160. 

Lagneauy  Lunier,  Lefort,  Foumier^ 
Roohardy  Roussel^  Discussion  über 
die  Entvölkerung  Frankreichs.  (Referat.) 
Revue  d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  238. 

Layetj  Die  Entvölkerung  auf  dem  Lande  — 
Auswanderung  der  Landbewohner  in  die 
Städte.  Die  Mittel,  den  Folgen  dieser 
Auswanderung  zuvorzukommen  und  be- 
sonders über  die  Organisation  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  auf  dem  Lande. 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  180,  188. 

Merkel  y  G.,  Statistische  Mittheilnng  über 
die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre 
1 884.  Mitt.  aus  dem  Yer.  f.  off.  Gsndpflg. 
der  Stadt  Nürnberg  VIII,  S.  15. 

Prioe -Williams  y  R.,  Die  Bevölkerung 
Londons,  1801  bis  1881.  Journ.  of  the 
Statist,  soc.  of  London  XLVJII,  S.  349. 

RoUBselj  T. ,  Ueber  die  geringe  Zunahme 
der  Bevölkerung  in  Frankreich  und  die 
Ausführung  des  Gesetzes  vom  23.  De- 
cember  1874  zum  Schutze  der  kleinen 
Kinder.  Bull,  de  PAcad.  de  m6d.  (Paris) 
XIV,  S.  349. 

SpiesSy  Alexander,  Uebersicht  des  Standes 
und  der  Bewegung  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1884. 
Jahresber.  d.  Verwalt.  d.  Med.-Wesens  etc.. 
der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  XXVIII,  S.  17. 


4.    Morbiditätsstatistik. 

d'Ardenne^  Bericht  über  die  herrschendeo 
Krankheiten  in  Toulouse  im  Jahre  1884 
bis  1885.  Rev.  med.  de  Touloose  XIX, 
S.  489. 

Böhm,  Friedrich,  Morbiditätsstatistik  der 
im  Bezirksamtasprengel  Schweinfort  im 
Jahre  1884  zur  Behandlung  gekommeneo 
Infectionskrankheiten.  Bayer,  arztl.  Int.-Bl. 
(München)  XXXII,  S.  344. 

Hoftnann^  Beitrage  zur  Morbiditätsstatistik 
Bayerns.  (Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (BerliD) 
1885,  S.  330. 

Mayer^  Carl,  Erkrankungs-  und  Sterblich- 
keit« -  Verhältnisse  in  den  ZuchthiuMn, 
Gefangenanstalten  und  Arbeitshäusern  de$ 
Königreichs  Bayern  für  das  Jahr  18S3 
mit  Rückblicken  auf  frühere  Jahre.  Baver. 
ärztliches  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  87. 

Forro,  Eduard,  Jahresbericht  für  1884, 
über  die  Gesundheits Verhältnisse  der  Stadt 
Cremona.  (Referat.)  Giorn.  d.  soc.  ital. 
dMg.  (Mailand)  VII,  S.  889. 

Por^  Ueber  Morbiditätsstatistik.  (Referat.) 
D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunsrhweig) 
XVII,  S.  161.  Monatsbl.  f.  öff.  GcndpBg. 
(Braunschweig)  VIII,  S.  29. 

Salomon^  Beitrag  zur  G«8undheitsststistik 
des  Königreichs  Dänemark.  Ugefkr.  f. 
Laeger.  (Kopenhagen)  XI,  S.  2. 

Sohuhy  J.,  Ergebnisse  der  Morbidititf* 
Statistik  aus  dem  Jahre  1884.  Mitt.  flo> 
dem  Ver.  f.  öff.  Gsndpdg.  der  Stadt  Nürn- 
berg VIII,  S.  41. 

SeitBy  Franz,  Die  Krankheiten  zu  Mnochen 
in  den  Jahren  1882  und  1883.  Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  (Hanchen)  XXXII,  S.  65, 
75,  88,  107,  131,  143. 

Teissiery  J.,  Die  herrschenden  Krankheiten 
in  Lyon  im  1.  Semester  1 884.  Lyon  med. 
XLIX,  S.  43,  83. 

Anhang:    Sammelforschungen. 

Guttmann^  S.,  Erster  Bericht  zur  Sammel- 
forschung. (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VII,  S.  80.  —  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  368. 

G-UttmanHy  S.,  Zweiter  Bericht  über  die 
Sammelforschung.  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XI,  S.  75,  219,  223. 

Key^A.,  Internationale  gemeinsame  Sammel- 
forschungen  der  Krankheiten.  Nord.  med. 
Ark.  (Stockholm)  XVI,  S.  4. 

Fribram^  Die  bisherigen  Ergebnisse  der 
wissenschaftlichen  Sammelforschung.  (R^ 
ferat.)    Wien.  med.  Bl.  VHI,  S.  593. 

Samm  el  f orsolningen.    Nederl.  Tijdschr. 

V.  Geneesk.  (Amsterdam)  XXI,  S.  125. 
Sammelforsohung  zur  Aetiologie  der 
Lungenschwindsucht,  Die  bisherigen  Er- 
gebnisse der  deutschen  — .  CentndW.  «• 
allgemeine  Oesundheitspflege  (Bonn)  I^j 
S.  102. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.    653 


Seibert)  G.    A. ,    Sammelforschang ,    betr. 

Hbröse  Pneamonie.    New  Vork  med.  Journ. 

XLI,  S.  697. 
van  Wley^    SammelforschangeD.     Nederl. 

Tljdschr.   t.   Geneesk.  (Amsterdam)   XXI, 

S.  105. 

5.    Mortalitätsstatistik. 

Bertilloil;  J. ,  Die  Sterblichkeit  an  an- 
steckenden Krankheiten  in  Paris  während 
der  Jahre  1865  bis  1883.  Gong,  intern. 
d'hyg.  etc.  (Haag)  II,  S.  327. 

Bertülon^  J.,  Statistik  der  Todesursachen 
in  den  grossen  Städten  Frankreichs.  Revae 
d^giene  (Paris)  VII,  S.  903. 

Beschäftigung,  Einflass  der  —  auf  die 
Sterblichkeit  in  der  Schweiz.  Centralbl. 
f.  allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  33. 

Boecky  R.,  Ueber  die  Berechnung  der 
Sterblichkeit  nach  den  Todesursachen. 
CoDgres  intern.  d*hyg.  (Haag)  II,   S.  317. 

Böhm,  Die  Bewegung  und  Sterblichkeit 
der   Bevölkerung    Magdeburgs     im    Jahre 

1884.  Verh.     u.    Mitt.    d.    Ver.     f.    öff. 
Gsndpflg.  in  Magdeburg  XIII,  S.  79. 

Brauser,  Die  Revision  der  Mortalitäts- 
tabellen.  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München) 
XXXII,  S.  70. 

Brignone,  P. ,  Die  Sterblichkeit  und  die 
Todesursachen  in  der  Gemeinde  zu  Tra- 
pani  während  der  5  Jahre  1879  bis  1883. 
(Refemt.)  Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mai- 
land) VII,  S.  230. 

Corradi,  A.,  Statistik  der  Todesursachen 
in  den  einzelnen  Gemeinden  von  Italien. 
Oioro.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VIJ, 
S.  502. 

Daxenberger,  Emil,  Statistische  Nach- 
weisung der  Sterblichkeitsvorgänge  und 
Geburten  -  Verhältnisse  in  24  bayerischen 
Städten.  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (München) 
XXXII,  S.  681,  712,  732,  769,  788. 

Donath,  Julius,  Jos.  Körösi's  Statistik 
über  die  Sterblichkeit  der  Stadt  Budapest. 
Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  1321, 
1354. 

EbertZy  Beiträge  zur  vergleichenden  Mor- 
taliatsstatistik  des  Jahres  1882.  (Referat.) 
Vjhrschr,  f.  gerichtl.  Med.  .(Berlin)  XLII, 
S.  434. 

Geisaler,  Arth.,  Rückblick  auf  die  Sterb- 
lichkeit und  die  Todesursachen  in  zwölf 
thüringischen  Städten  während  der  Jahre 
1877  bis  1883.  Thür.  ärztl.  Corr.-Bl. 
(Weimar)  XIV,  S.  37. 

Gesundheitszustand  und  Todesfälle  im 
Grossherzogthum   Hessen   vom   1.  Quailal 

1885.  Veröff.    d.    kais.    Gesundh. -Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  57,  66. 

Grafy  Leop. ,  Statistische  Nachweisung  der 
Sterblichkeitsvorgänge  und  Geburtenver- 
kältnisse  in  24  bayerischen  Städten.  Bayer, 
ärztl.  InteU.-Bl.  (München)  XX  XU,  S.  52, 
82,137,  194. 


GrlmshaWy  T.  W. ,  Beobachtungen  über 
das  Verhältniss  von  Krankheiten  und  Todes- 
fällen in  Städten  und  auf  dem  Lande  in 
Irland.  Dublin.  Journ.  of  med.  sc.  LXXIX, 
S.  385. 

Qruber^  Mas,  K  ö  r  ö  s i  's  „ relati ve  Intensität 
der  Todesursachen''  und  der  Einfluss  der 
Wohlhabenheit  und  der  Kellerwohnungen 
auf  die  Sterblichkeit.  Wien.  med.  Wchschr. 
XXXV,  S.  1559,  1598. 

GuBsmanny  E.,  Bericht  über  die  Sterb- 
lichkeit in  Stuttgart  nebst  Parcellen  im 
Jahre  1884.  Württemberg,  med.  Corre- 
spond.-Bl.  (Stuttgart)  LV,  S.  113,  121, 
129,  137. 

Kindersterblichkeit  siehe  III,  2. 

Körösi  y  Joseph ,  Die  Sterblichkeit  der 
Stadt  Budapest  in  den  Jahren  1876  bis  1881 
und  deren  Ursachen.  Ann.  dMiyg.  publ. 
(Paris)  XIV,  S.  568.  —  (Referat.)  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  218.  — 
D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  VI,  S.  895.  —  D. 
Med. -Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  895. 

Körösi,  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Wohl- 
habenheit und  der  Wohnverhältnisse  auf 
Sterblichkeit  und  Todesursachen.  (Referat.) 
I).  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  448.  —  Revue  d'hygiene  (Paris) 
VII,  S.  350.  —  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  243.  —  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXIII,  S.  333.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  667.  —  D.  Wochenbl. 
f.  Gsndpflg.  u.  Rettungswesen  (Berlin)  II, 
S.  157.  —  Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mai- 
land) VII,  S.  365. 

Kummer  y  J. ,  Bericht  über  die  Sterb- 
lichkeit in  der  Schweiz.  Congr.  intern, 
d'hyg-  etc.  (Haag)  II,  S.  302. 

Langlet  ^  Bericht  der  Commission  zur 
Classification  der  Todesursachen.  Cong. 
intern,  d'hyg.  etc.  (Haag)  II,  S.  442. 

Liövin^  Die  Mortalität  in  Danzig  im 
Jahre  1884.  Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
Amtes  (Berlin)  IX,  1,  S.  81. 

Makuna^  M.  D.,  Sterblichkeit  in  England 
und  Wales,  und  in  London  in  den  letzten 
drei  Decennien.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
II,  S.  245. 

Malta,  T.,  Die  Mortalität  in  Porto  und  die 
Desinfection  mittelst  Hitze.  Saude  pub. 
(Porto)  U,  S.  97. 

Morgenbesser,  A. ,  Versuch  zur  Auf- 
stellung von  Sterblichkeits  -  und  Invali- 
ditäts  -  Tafeln  für  preussische  Bergleute. 
(Referat.)  Zeitschrift  des  königl.  prenssi- 
schen  statistisehen  Bureaus  (Berlin)  XXV, 
S.  227. 

Mortalitätsstatistik  auf  das  Jahr  1883; 
nach  Medicinalbezirken  und  Altersclassen 
und  mit  Berücksichtigung  der  wichtigsten 
Todesursachen.  Jahresb.  d.  Landes  -  Med.- 
Coli.  etc.  (Leipzig)  XV,  S.  127. 

van  Fesoh,  Ueber  die  Veröffentlichung 
des  statlstischon  Materials  und  die  Auf- 
stellung von  Mortalitätstabellen.  Cong. 
intern,  d'hyg.  etc.  (Haag)  II,  S.  416. 
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BeU88^    A.,    Gestorbene    in    Stuttgart   im 
Jahre   1884.     Med.-st^it.  Jahresber.   aber 
die  Stadt  Stuttgart  XII,  S.  15. 
ReusSy  A.,  Krankheiten  und  Todesursachen 
in  Stuttgart   im   Jahre  1884.     Med.-stat. 
Jahresber.   über  die  Stadt  Stuttgart  XII, 
S.  26. 
Solger;  Zur  Verwerthung  der  Todtenscheine. 
Bayer,  ärztl.  Intell.-BI.  (München)  XXXIl, 
S.  414. 
Spiesfly  Alexander,   Die  Gesundheit«-  und 
Sterblich keitsverbältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 
im    Jahre    1884.     Jahresber.    d.    Verwalt. 
des  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt  Frank- 
furt R.  M.  XVIll,  S.  29. 
BpieaS;  Alexander,  Tabellarische  Uebersicht 
der    im    Jahre    1884    in    Frankfurt  a.  M. 
vorgekommenen  Todesf&lle.     Jahresber.   d. 
Verwalt.  d.  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt 
Frankfurt  a.  M.  XVllI,  S.  49. 
BpieMy  Alexander,   Witterungs-  und   Ge- 
Buudheitsvcrhältnisse  von  Frankfurt  a.  M. 
vom   December  1884  bis  November  1885. 
Frankfurter   Journal,    1885,   Nr.  27,  47, 
59,  104,  180,  283,  356,  434,  503,  553, 
618,  670,  721,  791. 
Spie88|  Alexander,   Witterung« -    und   Ge- 
sundheitsverh&ltnisse   von  Frankfurt  a.  M. 
im  Jahre  1884.    Frankfurter  Journal  1885, 
Nr.  47,  59. 
SterbefftUe    und    Todesursachen    in    der 
Schweiz  1882.     Ztschr.  d.  königl.  preuss. 
sUt.  Bur.  (Berlin)  XXV,  S.  16. 
Sterblichkeit  der  Bevölkerung  Finnlands. 
Die  — '.     Ztschr.   d.    königl.  preuss.    stat. 
Bur.  (Berlin)  XV,  S.  VIII. 
Sterblichkeit^    Die    —    im    Königreiche 
Sachsen  während  des  Jahres  1884.  Veröff. 
d.    kais.    Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  36. 
Sterblichkeit;  Die  —  in  Danzig  vor  und 
nach    Einführung    der    (Quellwasserleitung 
und  Canalisation.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  1. 
Sterblichkeit    in    den    grossen    Städten 
Englands.      Centralbl.    f.    allg.    Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  32. 
Sterblichkeit 9  Die  —  in  Rio  de  Janeiro. 
Veröff.  d.   kais.   Gesundh. -Amtes  (Berlin) 
IX,   1,   S.    14,  56,  82,    126;  2,  S.  37, 
88,  196. 
Sterblichkeit  I     Jährliche    —   von    allen 
Todesursachen  und  von  Blattern  in  London 
seit  1837,   mit  den   Mortalitätsziffern  für 
die  Blatterntodesfälle.     Rep.    of  the   Med. 
Off.  of  the  Loc.  Gov.  Bd.  (London)  1885, 
S.  33. 
Sterblichkeits- Statistik  von  57  Städten 
der   Provinzen  Westfalen,   Rheinland   und 
Hessen -Nassau  während   des  Jahres  1884. 
Centralbl.    f.   allg.    Gsndpflg.    (Bonn)    IV, 
S.  92,  93. 
Sterblichkeitfl- Statistik  von  57  Städten 
der   Provinzen   Westfalen,   Rheinland    und 
Hessen  -  Nassau    pro    November    1884    bis 
October  1885.     Centralbl.   für  allgemeine 


Gesundheitspflege  (Bonn)  IV,  S.  25,  88, 
94,  155,  157,  221,  223,  328,  329,  358, 
428,  430. 

SterblichkeitBverhältnisse  einer  An- 
zahl grösserer  Städte  im  Jahre  1884. 
Veröff.  d.  kais.  Gesndh.-AmUs  (Berlin)  IX, 
1:  Berlin  1,  S.  55;  Breslau  1,  S.  81; 
Danzig  1,  S.  81;  Darmstadt  1,  S.  36; 
Elberfeld  1,  S.  125;  Frankfurt  a.  M.  1, 
S.  13;  Görlitz  1,  S.35;  München  1,  S.49; 
2,  S.  258. 

Sterbliohkeitevorgftnge ,     Statistische 

Nachweisung  über  die  —  in  deutsehen 
Städten  von  40000  und  mehr  Einwohnern. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  •  Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  2,  6,  10,  16,  20,  24,  28,  32, 
38,  42,  46,  52,  58,  62,  66,  74,  78,  84, 
88,  94,  98,  104,  108,  114,  118,  122;  2, 
S.   2,  14,    22,  34,  42,  54,  62,  70,  86, 

102,  110,  122,  134,  146,  158,  166,  180, 

194,  204,  214,  224,  242,  256,  270,  284, 
314. 

SterblichkeitflTorgftnsre^  Wöchentliche, 

statistische  Nach  Weisung  über  —  in  einer 
Anzahl  grösserer  Städte  des  Aa<«landes. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  4,  8,  12,  18,  22,  26,  30,  34, 
40,  44,  48,  54,  60,  64,  68,  76,  80,  86, 
90,  96,  100,  106,  110,  116,  120,  124; 
2,  S.  3,  15,  23,  35,  43,  55,  63,  71,  87, 

103,  111,  123,  135,  147,  159,  167,  181, 

195,  205,  215,  225,  243,  257,  271,  285, 
315. 

SterblichheitBvorgänge  y     Monatliche, 

statistische  Nachweisung  über  —  in  den 
deutschen  Städten  von  1 5  000  und  mehr 
Einwohnern  vom  Juli  1885  bis  October 
1885.  Veröff.  d.  kaiserlichen  Gesundheits- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  81,  141,  189, 
237. 

Sterblichkeitsvorg^ftn^^e  in  23  deutschen 
Städten  vom  30.  November  1884  bis 
20.  Juni  1885.  Thür.  intX.  Corr.-BI. 
(Weimar)  XIV,  S.  34,  70,  106,  134,  226, 
262,  298. 

Thompson;  S.  A. ,  Besserung  der  Uor- 
talitätsziffer  an  vermeidbaren  Krankheiten 
in  Sydney  und  seinen  Vorstädten.  Aa* 
stralas.  med.  Gaz.  (Sydney)  IV,  S.  214. 

Thompson  9  W.  G.,  Der  wissenachafUiche 
Werth  der  MorUlitäUstatistik.  Med.  Rec. 
(New  York)  XXVIU,  S.  200. 

Todeefftlle,  Uebersicht  der  —  im  Gross- 
herzogthum  Hessen  und  dessen  Provinzen 
im  Jahre  1884.  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heits-Amtes (Berlin)  IX,  1,  S.  13;  2, 
S.  38. 

Verordnung;  Grossherzoglich  hessische  — 
des  Ministeriums  des  Inneren  und  der 
Justiz  an  die  grossherzogltchen  Standes- 
beamten vom  23.  Mai  1885,  betreffend 
Mortalitätsstotistik.  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
8undh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  49.  — 
Med.  -  Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  67.  — 
Reichs  •  Med.  -  Kalender  für  1886  (Berlin), 
S.  69. 
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m.    Hygiene  des  Kindes. 


1.     Allgemeines. 

Aabert^  Ueber  Hygiene  und  Prophylaxe 
der  Darmkrankheiten  im  ersten  Kindes- 
alter.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipsig)  XXill,  S.  454. 

Baginsky^  Ad.,  Die  Pflege  des  gesunden 
und  kranken  Kindes.  (Referat).  Gesundheit 
(Krankfurt  a-  M.)  X,  S.  267. 

Bartoloady  David,  Rathschläge  für  Mütter 
Kor  Erzielung  einer  gesunden  und  robustj^n 
Nachkommenschaft.  (Referat.)  Giorii.  d. 
80C.  it4il.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  599. 

Bertillon^  J.,  Bericht  .über  die  unehelichen 
Kinder  und  die  Todtgeburten  bei  ihnen. 
Congres  intern,  d^hyg.  etc.  (Haag)  ll, 
S.  433. 

Comby^  J.,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Scrophulosc  in  der  ersten  Kindheit.  Arch. 
gen.  de  med.  (Paris)  II,  S.  385. 

Custer;^  GusUv,  Grundsätze  für  die  Ge- 
sundheitspflege des  Kindes  im  ersten 
Lebensjahre.  (Referat.)  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-BJ.  (Basel)  XVI,  S.  26.  —  Centralbl. 
f.  »llg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  180. 

Hennig,  C,  SUdtluft  und  Kinderwohl. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIII, 
S.  367. 

▼.  Holst  y  H. ,  Zur  Aetiologie  der  Puer- 
peralinfectioD  des  Fötus  und  Neugeborenen. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 
IX,  S.  200. 

Jonah;  J.  M. ,  Die  allgemeine  Behandlung 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Trans- 
•ict.  of  the  Maine  med.  Ass.  (Portland) 
1885,  S.  498. 

EendaU,  F.  M.,  Einige  Punkte  der  Kinder- 
hygiene. Australas.  Med.  Gaz.  (Sydney) 
V,  S.  116. 

Kinderkrankheiten  y  Verhaltungsmaass- 
regcln  bei  —  für  Mütter  und  Kranken- 
ptleger.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunachweig)  XVII,  S.  191. 

Masiniy  Arthur,  Leitfaden  für  Mütter  zur 
hygienischen  Erziehung  der  Kinder.  (Refe- 
rat,) Giom.  d.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand) 
VII,  S.  594. 

Poyreigne,  E.,  Populäre  Irrthümer  und 
Vorurtheile  in  Bezug  auf  Kinderkrank- 
heiten. Bev.  med.  de  Toulouse  XIX, 
S.  499.  —  Gaz.  m£d. -chir.  de  Toulouse 
XVII,  S.  223,  229. 

Hun^^Oy  Max,  Die  Krankheiten  der  ersten 
Lebenstage.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VU,  S.  159.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIV,  S.  186.  — 
Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  325. 

Birenif  Vittorina,  Hygienische  Vorschriften 
fdr  Kinder.  (Referat.)  Giorn.  d.  soc.  ital. 
i'ig.  (Mailand)  VII,  S.  894. 


Tyngy  Zur  Hygiene  der  Neugeborenen. 
(Referat.)  Wien.  med.  Wchschr.  XXXV, 
S.  116. 

2.     Kindersterblichkeit. 

Atkinson^  F.  E.,  Ueber  Kindersterblichkeit. 
(Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XLIII,  S.  368. 

V.  FirckB|  A.,  Die  Zeit  der  ßeburten  und 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  während  des 
ersten  I^ebensjuhres  nach  den  während 
der  Jahre  1875  bis  1883  gesammelten 
Beobachtungen.  Ztschr.  d.  königl.  preuss. 
stat.  Bur.  (Berlin)  XV,  S.  93.  —  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  1097. 

GeisBlqri  A. ,  Ueber  den  EinÜuss  der 
Säuglingssterblichkeit  auf  die  eheliche 
Fruchtbarkeit,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Ehen  im  Bergmannsstande. 
Ztschr.  d.  königl.  sächs.  stat.  Amtes 
(Leipzig)  XXXI,  Nr.  1,2.—  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII,  S.  269. 

Geissler^  A.,  Ueber  Kindersterblichkeit  und 
eheliche  Fruchtbarkeit  im  sächsischen 
Bergroannslande.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XXIII,  S.  388. 

Kindersterblichkeit  in  München 
1884.  Ztschr.  d.  königl.  preuss.  stat.  Bur. 
(Berlin)  XXV,  S.  XLVIL 

Elindersterbliehkeit  in  Preussen,  1875 

bis     1883.     D.     Gemeinde  -  Ztg.     (Berlin) 

XXIV,  S.  235. 
Kindersterblichkeit,  Die  —  in  Schlesien. 

D.  Wochenbl.   f.  Gsndpflg.   u.   Rettungsw. 

(Berlin)  II,  S.  149. 
Körösiy    J. ,    Die     Kindersterblichkeit    in 

Budapest  während  der  Jahre  1876  bis  1881. 

(Referat.)    Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 

VII,  S.  75.  —  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 

(Braunschweig)  XVII,  S.  448.  —  Centralbl. 

f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII,   S.  472.  — 

D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  666. 
SnijderSy   C.  J. ,   Ueber   den  Einfluss   der 

Versicherungscassen ,      sog.     Beerdigungs- 

cassen,  auf  die  Kindersterblichkeit.    Cong. 

intern,  d'hyg.  etc.  (Haag)  II,  S.  222. 

3.     Kinderernährung    und  Milch- 
versorgung. 

AdAmSy  M.  A. ,  Ueber  die  Behandlung 
saurer  Milch  zum  Zwecke  der  Analyse. 
Analyst  (London)  X,  S.  99. 

AdamSy  S.  S.,  Wie  sollen  wir  die  kleinen 
Kinder  ernähren  ?  Arch.  of  Pediat.  (Phila- 
delphia) II,  S.  269. 

Anweisung  zur  Ernährung  und  Pflege 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  75. 


)y  S.  W.,  Milch  in  ihrer  Beziehung  zur 
ötrentlichcu  Gesundheit.  Veterinarian 
(London)  LVUI,  S.  308,  384. 

Bakay^  Ueber  die  Nährmittel  der  Säug- 
linge. (Referat.)  Wien.  med.  Wochenschr. 
XXXV,  S.  1121. 

Bang^^  R.,  Ueber  die  Eutertuberculose  der 
Milchkühe  und  über  tuberculose  Milch. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXIV,  S.  180. 

Bericht  der  zur  Säuglingsernährungsfrage 
ernannten  Commission  an  den  XIl.  deut- 
schen Aerztetag.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  102. 

Biedert  y  Ph.,  Untersuchungen  über  die 
cheniischetf  Unterschiede  der  Menscheu- 
und  Kuhmilch.  (Referat.)  D.  Vjhrschr. 
f.  öfT.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  327.  —  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes. 
(Berlin)  IX,  1,  S.  50. 

Bonamy^  E.,  lieber  die  Ernährung  kleiner 
Kinder  mit  Eselsmilch.  Gaz.  med.  de 
Nantes  IV,  S.  13. 

Bondy  F.  T. ,  Milchuntersuchungen.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  I,  S.  622. 

Brouardel,  P. ,  und  Gabriel  Fouohet| 

Vergiftung  durch  Arsenik.  Kann  ein 
Säugling  durch  die  Milch  seiner  Amme, 
wenn  diese  ein  Arsenikpräparat  nimmt, 
vergiftet  werden?  Ann.  d^hyg.  publ.  (Paris) 
XIV    S.  73. 

CaldweÜ,  G.  C.  und  S.  W.  Parr,  Mar- 
chand de  Fecamp's  Methode  zur  Be« 
Stimmung  des  Fettes  in  der  Milch.  Am. 
Chem.  Journ.  (Baltimore)  VII,  S.  238. 

Carmiohaely  J.«  Ueber  Kinderernährung. 
Transact.  of  the  Edinbourgh  Obst.  Soc.  X, 
S.  134. 

Cleaveland;  J.  L.,  Kinderernährung.  Obst. 
Gaz.  (Cincinnati)  VIII,  S.  1. 

Cnyrimy  Victor,  Maul-  und  Klauenseuche 
im  Stalle  der  Frankfurter  Milchcuranstalt. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIII, 
S.  55.  —  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XVIL 
S.  535.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CG VII,  S.  165. 

DangerSy  G.,  Die  Milch  als  Nahrungsmittel 
für  Kinder  und  Erwachsene.  D.  Wochenbl. 
f.  QsndpÜg.  u.  Rettungsw.  (Berlin)  II, 
S.  105,  113. 

Bscheriohy  Th. ,  Bacterlologische  Unter- 
suchungen über  Frauenmilch.  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  III,  S.  231.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XII,  S.  505.  — 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  252.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXIII,  S.  554.  —  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  396. 

SSyaelein^  Oskar,  Vorschläge  zur  rationellen 
Organisation  des  Ammen  -  Vermiethungs- 
wesens.  Deutsches  Wochenblatt  für  Ge- 
sundheitspflege und  Rettungswesen  (Ber- 
lin) II,  S.  249. 

Pery,  Vergleichende  Studie  über  die  Milch 
der  Frau,   der  Eselin,    der  Kuh    und    der 
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Ziege.     (Referat.)    Re?.  san.  de  Bordeaux 

UI,  S.  28. 
Fleischmann^    Der   Stond  der  Prlifung 

der  Kuhmilch,  für  genossenschaftliche  aod 

polizeiliche  Zwecke.  (Referat.)  D.  Vjhrschr. 

f.    off.    Gsndpflg.    (Braonschweig)    XYII, 

S.  479. 
Foster,  A.  H.,    Ueber   die  Nahru&g  und 

die     künstliche     Ernährung    der    kleinen 

Kinder.    Chicago    med.   Journ.  &  Exao. 

LI,  S.  131. 
Fu(^,   D.   und  J.  Feohy,  Die  normale 

und   Marktmilch   in  Budapest.    (Referat.) 

Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  X\%  S.  170. 
Qerber^  N.,    Der  Cremometer.    (Betcrat.) 

D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  329. 
Qerber^    N. ,    ünUuglichkeit   des  Cremo- 

meters.    (Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) XVI,  S.  143. 
G^eaetsgebun^  9     Amerikanische    —   io 

Betreff  der  Milch.    Giorn.  d.  soc  ital.  d'ig. 

(Mailand)  VII,  S.  583. 
QesetB   des    Staates   New  York,  betr.  den 

Verkauf  von  Milch.  Revue  d'hygienc  (Paris) 

VII,  S.  259. 
van     Geuns  j    J. ,     Pasteurisirte    Milch. 

Nederl.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  (Amsterdam) 

XXI,  S.  41. 
van  GeunSy  J.,  Ueber  die  Einwirkung  des 

sogenannten  „Pasteurisirens^  auf  die  Milch. 

Archiv  f.  Hygiene  (München  und  Leipzig) 

III,  S.  465. 
Girard,    Die  Nahrung   der  Milchkühe  und 

ihr    Einfluss    auf    die    BeschafTeoheit  der 

Milch.     (Referat.)     Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 

(Berlin)  XLU,  S.   165. 
Gontard^  Ad.,  Zur  Frage  der  Herstellung 

von  Kindermilch.  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg. 

u.  Rettungsw.  (Berlin)  U ,  S.  75,  81,  89. 
Gnaita^  Die  Ernährung  des  SSugUags  und 

die  Wahl   der   Amme.    (Referat)    Jahrb. 

f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIU,  S.  218. 
Haehner,    H.,    Ueber   Ernährung  kleiner 

Kinder      besonders       im     S&u^ingsaltcr. 

Schmidt's  Jahrb.  (Lciprig)  CCVIII,  S.  81. 
Helot  ^     Untersuchung     der    Frauenmilch 

durch    den    Tropfenzähler.    (Referat.)    D. 

Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  329. 
HiUebrandy  F. ,  Untersuchungen  über  die 

Milchzufuhr    und    die    Jodkaliumausschei- 
dung des  Säuglings.  Arch.  f.  Gyn.  (Berlin) 

XXV,  S.  453.  —  (Referat.)    Centralbl.  i. 

med.  Wiss.  (Berlin)  XXID,  S.  903. 
Hoadley,  A.  E. ,    Zu  häufiges  Nähren  der 

Kinder  als    Ursache    der  Erkrankung  und 

Protest    gegen    die    Milch    einer   Kuh. 

Chicago     med.     Journ.     and    Exam.    LIi 

S.  144. 
von  Holwede^  Die  künstliche  Emährang 

im  Säuglingsalter.  Monatsbl.  f.  off.  Gsodpäg- 

(Braunschweig)  VUI,  S.  168,  186. 
Hüllmann  9   Ueber  die  von  Mattern  und 

Aerzten    begangenen    Hauptfehler  in  der 

Ernährung  der  Säuglinge.    Mitth.  d.  Ver. 

d.  Aerzte    in    Nieder  -  Oesterreich  (Wien) 

XI,  S.  13. 


Zeitschriften  erschienenen  Anfsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.    657 


Hueppe^   F.,     Untersuchungen    über    die 

Zersetzung   der    Milch    durch    Mikroorga- 

nismen.    (Referat.)     D.    Vjhrschr.    f.    öff. 

Gsttdpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  138. 
Johnaton^  W. ,   Verbesserter  Apparat  zur 

Milcbuntersuchung.     Analyst  (London)  X, 

S.  81. 
Jousset^   A.,   Die  Saugilasche,   ihre  Indi- 

cationen  und  ihre  Rolle  bei  der  Ernährung 

der  Kinder.     Journ.  des  sc.  med.  de  Lille, 

VU,  S.  68,  100,  282,  322. 
Kendally  T.  M. ,   Sanitäre   Ueberwachung 

der  Milchwirthschafien.     Australas.    med. 

Gaz.  (Sydney)  V,  S.  10. 

Maul-    und    KlauenBeuohe    in    der 

Frankfurter  Milchcuranstalt    D.  Vjhrschr. 

f.    off*.    Gsndpflg.    (Braanschweig)    XVII, 

S.  535. 
MUchoontrole^  Technische  Anhaltspunkte 

for  die  Handhabung  der  — .    Arbeiten  des 

kaiserlichen   Gesundheitsamtes.     (Referat.) 

Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)    XVI, 

S.  937. 
MilchprÜfUnfi:^  Zur  — .  D.  Oemeinde-Ztg. 

(Berlin)  XXIV,  S.  216. 

MilchTerkauili- Ordnung  für  die  Stadt 
and  den  Bezirk  Mainz  vom  24.  Juli  1884. 
Ortsgesetzc  (Berlin)  XVI,  S.  83. 

Morris^  J.  C,  Die  Milchversorgung  unserer 
grossen  Städte ;  die  Ausdehnung  der  Milch- 
nUschnngen  nnd  ihre  Folgen;  Mittel  ihrer 
Verhütung.  Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health. 
Afls.  (Concord)  X,  S.  246. 

Hunsell^  C.  E.,  Frische  und  kondensirte 
Milch.  (Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  329. 

Pfeiffer^  E.,  Zusammensetzung  der  Mutter- 
milch bei  Rachitis  der  Säuglinge.  (Refe- 
rat) Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
XXIV,  S.  140. 

Preston^  A.  L. ,  Ursache  und  Wirkung, 
oder  die  Gefahren  der  Ueberfutterung  bei 
den  kleinen  Kindern.  Indiana  med.  Journ. 
(lüdianopolis)  IV,  S.  99. 

Queaneville^  Neue  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Bestandtheile  der  Milch. 
(Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Qsndpflg. 
(Brannschweig)  XVII,  S.  480. 

Beüunann  ^  Zur  Belehrung  über  die  Er- 
nährung der  Säuglinge.  (Referat.)  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  430. 

Bogen I  T.  B.,  Milch  vom  äiztlich-hy- 
gicnischen  Standpunkt.  Journ.  of  the 
Comp.  med.  and  surg.  (New  York)  VII, 
S.  101. 

Bchischkoffj  Leon,  lieber  die  Constitution 
der  Milch.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  906. 

Sohoppe,  U.,  Zur  künstlichen  Ernährung 
der  Säuglinge  in  den  drei  ersten  Lebens- 
monaten. (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  102.  —  Centralbl.  f.  Gynaek. 
(Leipzig)  IX,  S.  374.  —  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  604.  —  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  XXII,  S.615.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VI,  S.  472. 
VierteljahTMchrift  für  Gesundheitspflege,  1880. 


8öjOUmet|  Der  Einäuss  natürlicher  Er- 
nährung bei  der  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten. Bull.  g^n.  de  th^rap.  (Paris) 
CIX,  S.  22. 

Spiegelhalter,  J.,  Die  örtliche  Milch- 
versorgung; ihre  Quellen  und  ihre  Qualität. 
Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Con- 
cord) X,  S.  320. 

Stapfer  y  Die  Anwendung  des  Gesetzes 
Roussel  und  die  Ernährung  mit  der  Saug- 
flascfae  im  Departement  Calvados.  Ann. 
de  gun.  (Paris)  XXHl,  S.  11. 

Steffen  y  A. ,  Ueber  die  Ernährung  der 
gesunden  Säuglinge.  Arch.  di  patol.  Inf. 
(Neapel)  III,  S.  62. 

Stephens  y  C.  W. ,  Ueber  Milchanalysen 
und  die  Bestimmung  von  Milchzucker. 
Analyst  (London)  X,  S.  30. 

Toussaint,  Der  Einfluss  der  Milch  von 
Kühen ,  die  von  Malz  genährt  sind ,  auf 
die  Gesundheit  u.  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  ersten  Alter.  (Referat.)  Rev.  san.  de 
Bordeaux  III,  S.  204. 

Uffelmann,  J.,  Der  Nachweis  des  Zusatzes 
kleiner  Mengen  Wasser  zur  Milch.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  381. 

Valette,  Das  Gesetz  „Roussel"  in  Calvados. 
(Referat.)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII, 
S.  632. 

Verordnung^;  Grossherzogl.  bndische  — 
vom  17.  Juni  1884,  betr.  den  Verkehr 
mit  Milch  (Kuhmilch).  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.- Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  8.  — 
Reichs -Med. -Kai.  f.  1886  (Berlin)  S.  33. 

Viethy  P. ,  Ueber  die  Untersuchung  und 
Zusammensetzung  von  Milch  und  Milch- 
producten.    Analyst  (London)  X,  S.  67. 

Viethy  P.,  Uebef  die  Zusammensetzung  von 
Pferdemilch  und  Koumiss.  Analyst.  (London) 
X,  S.  218. 

Volpe  j  Vergleich  zwischen  Kuhmilch, 
welche  nach  fortgesetzt  angestrengter  Ar- 
beit der  Kuh  gewonnen ,  und  solcher,  die 
nach  längerem  Ausruhen  entnommen  ist. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  381. 

Vorschlag  zur  Beschaffung  guter  Kuh- 
milch in  Stockholm.  Hygiea  (Stockholm) 
XLVU,  S.  33. 

Wlleyj  H.  W. ,  Amerikanische  Milch. 
Science  (Cambridge)  V,  S.  130. 

4.     Fürsorge  für  kleine  Kinder. 

Blaohe^  R.,  Ueber  Krippen  vom  hygieni- 
schen Standpunkte.  Cong.  intern,  d'hyg.  etc. 
(Haag)  II,  S.  222. 

Cnopf  9  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
Vereins  zur  Beaufsichtigung  der  Kost- 
kinder Nürnbergs.  Mitth.  aus  dem  Ver.  f. 
öff.  Gsndpflg.  der  Stadt  Nürnberg  VIII, 
S.  60. 

Coriveaudy  A. ,  Schutz  der  Kinder  im 
ersten  Lebensalter.  Journ.  de  m^d.  de 
Bordeaux  XIV,  S.  551. 
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XSpsteinj  Alois,  Statistische  uod  hygienische 
Erfahrungen  aus  der  königl.  böhmischen 
Findelanstalt  in  Prag  im  Quinquennium 
1880  bis  1884.  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  VII,  S.  87. 

Fürsorge  für  arme,  scrophulöse  Kinder 
der  Stadt  Wien.  Med. -chir.  Centralbl. 
(Wien)  XX,  S.  529. 

Qalippe^  Vorschriften  in  Betreff  Sorge, 
die  man  den  Zähnen  und  dem  Munde  der 
Kinder  zuwenden  muss.  Kevue  d'hygi^ne 
(Paris)  VII,  S.  571. 

Pfeiffer y  Emil,  lieber  Pflegekinder  und 
Säuglingskrippen.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  103.  —  Centralbl.  f. 
allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  382.  — 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  VI, 
S.  240.  —  Schweiz,  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  379. 

Piniy  G.,  Die  Institute  und  Schulen  für 
Rhachitische.  Inst.  san.  en  Italie  (Mailand) 
1885,  S.  372. 

HandnitS)  Italienische  Findclanstalten.  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
VI,  S.  196. 

Verein  für  KinderheUstAtten.  Der  — 
an  den  deutschen  Seekästen.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  575. 

Verordnung  des  Medicinal  •  Amtes  der 
Stadt  Lübeck  vom  5.  Jiili  1884,  betr. 
das  Halten  von  sogenannten  Pflege'  oder 
Kostkiodem.  Veröfi*.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  248. 

5.   Augenentzundung  der  Neu- 
geborenen. 

Augenentzündung  der  Neugebore- 

neUy  Maassregeln  gegen «üe  — .  Centralbl. 
f.  allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  79. 

Bröse,  H. ,  Die  Verhütung  der  Augen- 
entzündungen der  Neugeborenen.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VI, 
S.  224. 

Cheatain^  Ophthalmia  neonatorum.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VII, 
S.  132. 

DyeS)  A.,  Verhütung  von  Augenentzündung 
und  Blindheit.  Ein  Beitrag  zur  Ophthal- 
rootherapie.    (Referat.)    Gesundheit  (Frank- 


furt a.  M.)  X,  S.  234.  —  Breslauer  ärzt). 
Ztechr.  VII,  S.  176. 

Haab  y  O. ,  Ueber  Aetiologie  und  rropby- 
laxe  der  Ophthalmo  -  Blennurhoe  Neu- 
geborener. Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  7,  28.  —  (Referat.)  An:h.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  385. 

Haltenhoffy  G.,  Die  Ophthalmie  der 
Neugeborenen  und  seine  Prophylaxe.  I)ic 
Methode  von  Crede.  (Referat.)  Rev.  san. 
de  Bordeaux  UI,  S.  28. 

Hirsohberg  y  J. ,  Ueber  gonorrhoische 
Bindehautentzündung  bei  Kindern.  (Refer.) 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VI,  S.  22h. 

Kroner^  Zur  Aetiologie  der  Ophthslmo* 
blennorrhoea  neonatorum.  Arch.  f.  Gynäk. 
(Berlin)  XXV,  S.  109.  —  (Refer.)  Forischr. 
d.  Med.  (Berlin)  III,  S.  262. 

Krone^  Zur  Ophtlialmia  neonatorum.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VI, 
S.  224. 

Leopold^  Die  Cred^'sche  Prophylaxe  der 
Blennorrhoea  neonatorum.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  107. 

Leopold  und  Wesseli  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthal- 
mohlennorrhoea  neonatorum.  (lüferst.) 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  52. 

IiWOW;  J.,  Die  Prophylaxis  der  Blennorrhoea 
neonatorum.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  1158. 

Magnus^  Die  Verhütung  der  Blennorrhoea 
neonatorum  und  der  sich  daraus  ent- 
wickelnden Blindheit.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  110.  — 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  219. 

Saemisohy  Die  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  81. 

StefPan^  Ph.,  Ueber  die  Nothwendigkeit 
der  Veränderung  unserer  heutigen  Ge- 
setzgebung, betreffend  die  Conjunctivis 
blennorrhoica  neonatorum.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  219. 

StratSy  C.  H.,  Sublimat  als  Prophylacticom 
bei  Blennorrhoea  neonatorum.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  257.  —  (Refer.) 
Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  919. 

Uffelmann,  J. ,  Die  Prophylaxis  der 
Blennorrhoea  .neonatorum.  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  61. 


IV.    Sohulhygiene. 


1.     Allgemeines. 

Amouldy  Julius,  Die  Schulausstellung  zu 
Lille  im  Jahre  1885.  Mouv.  hyg.  (Brüs- 
sel) I,  S.  235,  267. 

BaumeiBter^  Die  neueren  amtlichen  Kund- 
gebungen in  der  Schulhygiene.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  allg.  Gsndpilg.  (Bonn)  IV, 
S.  384. 


Belval,  Th. ,  Schulhvgiene.  Mout.  hrg. 
(Brüssel)  1,  S.  150. 

Borgiy  G.  D,,  Der  Turnunterricht  in  den 
Mädchenschulen.  (Referat.)  Arch.  f.  Kin- 
derheilk. (Stuttgart)  VI,  S.  398. 

Brendicke^  Hans,  Ueber  die  Wichtigkeit 
und  den  Nutzen  des  Mädchentnrnens.  D- 
Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettangsw. 
(Berlin)  U,  S.  274. 
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Joöl;  Ueber  die  Fortschritte  der  Hygiene 
and  insbesondere  der  Schulhygiene  in 
Lausanne  seit  dem  internationalen  hygie- 
nischen Congress  in  Genf  1882.  Congr. 
int.  d'hyg.  etc.  (Haag)  U,  S.  182. 

Iiayety  Die  körperlichen  Uebungen  in  der 
Schale.   Rev.  san.  de  Bordeaax  III,  S.  97. 

Madrumai  Joseph,  Der  Einflass  der  Schale 
auf  die  Gesundheit  der  Kinder.  (Referat.) 
Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  887. 

Nag^orskl^  Valentin,  üeber  den  Einfluss 
der  Schule  auf  die  physische  Entwicke- 
lung  der  Kinder.  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris) 
XIV,  S.  233,  502. 

NapiaSy  Schulhygiene.  (Referat.)  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  I,  S.  174. 

Reimann^  Max,  Die  körperliche  Erziehung 
und  die  Gesundheitspflege  in  der  Schule. 
(Referat.)  Wien.  med.  Wchschr.  XXXV, 
S.  1412.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  757. 

Repossl^  Angelo,  Die  Schulhygiene.  (Re- 
ferat.) Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
yil,  S.  597. 

Ritter)  Ueber  Vorsichtsmoassregeln  beim 
Turnunterricht  der  weiblichen  Schuljugend. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCVni,  S.  251. 

RltZy  J.,  Die  schulhygienischen  Bestrebun- 
gen unserer  Zeit;  in  wie  weit  können  und 
sollen  sich  die  Lehrer  der  Mittelschulen 
an  denselben  betheiligen?  (Referat.)  Ceuf 
tralblatt.  f.  allgem.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  446. 

Rohmeder,  Maraell  und  Ritz^  Zur 
Schulhygiene.  Programm  der  städtischen 
Handelsschule  pro  1884/B5.  (Referat.) 
Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  726. 

Sterblichkeit  der  Sohulkinder  in 
England.  Ztschr.  d.  königl.  preuss.  stat. 
Buj-.  (Berlin)  XXV,  S.  XXVIH. 

Schulgärten)  Die  Aufgabe  der  — .  D. 
Geraeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  166;  s. 
auch  S.  221. 

Schulhygiene y  Zur  —  in  Wien.  Wien, 
med.  Wchschr.  XXXV,  S.  311. 

Schulreformfiragen,  Zwei  wichtige  — . 
D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  153. 

Schulwesen  in  Strassburg,  Das  — .  Arch. 
f.  ölTentl.  Gsndpflg.  in  Elsass- Lothringen. 
(Strassburg)  X,  S.  327. 

Schwan )  J. ,  Die  geeignete  Unterrichts- 
stunde. Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  1609, 
1635. 

Vandenesoh)  H. ,  Grundzüge  einer  prak- 
tischen Gesundheitspflege  in  der  Volks- 
schule. (Referat.)  Centralblatt  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  385.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  331. 

Verfügung  des  königl.  preussischen  Mi- 
nisteriums der  geistlichen  etc.  Angelegen- 
heiten vom  18.  März  1885,  betr.  die  Auf- 
nahme ungeimpfter  Kinder  in  Lehranstal- 
ten ,    welche  der  allgemeinen  Schulpflicht 
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^  Maximilian,  Eine  schwere  Sünde 
bei    der   körperlichen  Erziehung   der  Kin- 
der.    D.   Wochenbl.   f.  Gsndpflg.    u.  Ret- 
tangsw.  (Berlin)  H,  S.  25. 
Christinger^    J.,    Mens   sana   in   corpore 
sano.     (Referat.)    D.  VJhrschr.   f.   öffentl. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  162. 
Daily  y    Ueber    die   intellectuelle   und  phy- 
sische Erziehang,  die  körperliche  Erziehung, 
die    geistige    Erziehung    von    dem    Stand- 
punkte der  Schulhygiene.     Revue   d'hyg. 
(Paris)  VII,  S.  749. 
Domblüthy   Fr.,  Die  körperliche  Züchti- 
gang   in   der  Schale.     D.  Wochenblatt  f. 
Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Berlin)  11,  S.  257. 
Domblüthy    Fr.,    Turnen    oder   Spielen? 
D.  Wochenbl.   f.  Gsndpflg.   u.  Rettungsw. 
(BerUn)  II,   S.  121. 
Domblüthy    Fr.,    Zur  Schulhygiene.     D. 
Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Ber- 
lin) II,  S.  250. 
Elementarschulen  9   Die  neuen  —  in 
Padua.   Giorn.  d.  loc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
VII,  S.  718. 
Elementarschulwesen,  Aerztliches  Gut- 
achten   über   das  —  Elsass  -  Lothringens. 
(Referat.)     D.    Wchenbl.    f.   Gsndpflg.    u. 
Rettangsw.  (Beriin)  II,  S.  109,    117.  — 
Bayer,   ärztl.  Int.-Bl.  (München)   XXXII, 
S.  80. 
SlliSy  A.  N.,  Bericht  über  die  Gesundheits- 
verhaltnisse in  den  Schulen  von  Hamilton, 
mit  besonderer  Beziehung  auf  Augen  und 
Gehör  der  Schüler.    Cincinnati  Lancet  and 
Clinic  XV,  S.  489. 
FormentO;    F.,    Schulhygiene.      Rep.    of 
the    Am.  Publ.   Health  Ass.  (Concord)  X, 
S.  38. 
Gasser  ^    Ueber   die  Gesundheitspflege   der 
Schaler.     (Referat.)     Monatsbl.    f.   öflentl. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIII,  S.  29. 
GoergfSj   K.  W. ,    Hygiene   in   öffentlichen 
and    privaten    Schalen.      Australas.    med. 
Gar.  (Sydney)  V,  S.  93. 
Gutachten/  Aerztliches  —  über  das  Ele- 
meDtarschulwesen  Elsass- Lothringens.   (Re- 
ferat.)    Schweiz.   Corr.  -  Bl.    (Basel)    XV, 
S.    326.  —  Arch.   f.  Kinderheilk.    (Stutt- 
gart) VI,  S.  236. 
Hall)    Lucy  M.,  Die  körperliche  Erziehung 
der    Mädchen.     Pop.    sc.    monthly    (New 
York)  XXVI,  S.  495. 
Hertel|   Axel ,  Aus  dem  Bericht ,  verfasst 
von    der   sab    23.   Juni    1882    erwählten 
Comroission,  um  Aufklärungen  über  mög- 
liche sanitäre   Fehler   und   Mängel  in  der 
Ordnang   des    dänischen   Schulwesens    zu 
*  verschaffen  und  Vorschläge  ihrer  zukünfti- 
gen Verhinderung  vorzubringen.     Arch.  f. 
Kinderheilk.  (Stattgart)  VI,  S.  167. 
Javal^  E.,  Die  Hygiene  der  Elementarschu- 
len.   (Referat.)   Ann.  d'hyg.  public  (Paris) 
XIV,  S.  302. 
Imre.  J.,  Ueber  Volksschulhygiene.     (Refe- 
rat.)    Wien.    med.    Wochenschr.    XXXV, 
S.  1224. 
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nicht  dienen.     Reicht- Med. -Kai.   f.    1886 

(Berlin),  S.  15.  —  Vcröff.  d.  kais.  Gesundh.- 

Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  48.  —  Med.-Ge- 

setEgeb.  (Berlin)  1885,  S.  40. 
Viry^  Ch.,  Ueber  einige  Veröffentlichungen 

betreff.  Schulhygiene.     Rev.  d'hyg.  (Paris) 

VII,  S.  305. 
Waldhauer^  Aphoristisches  zur  Schulfrage. 

D.    Wochenbl.   f.   Gsndpfl.    u.    Rettungsw. 

(Berlin)  II,  S.  209,  217,  225. 
Wrighty   D.   F.,    Commisaionsbericht  über 

Schulhygiene   in  Tennessee.     Rep.   of  the 

Board   of  Health    of  Tenn.  (Nashville)  U, 

S.  201. 

2.      Ueberbürdung    der    Schüler    und 

ärztliche  Beaufsichtigung  der 

Schulen. 

Baginskyy  A.,  Die  hygienische  Beaufsich- 
tigung der  Schule  durch  den  Schularzt. 
(Referat  auf  der  XI.  Versammlung  des 
D.  Vereins  f.  öff.  Gsndpflg.  zu  Hannover.) 
D.  Vjhrschr.  f.  offen tl.  Gsndpfl.  (Brann- 
schweig) XVU,  S.  28. 

Bertram^  Die  hygienische  Beaufsichtigung 
der  Schule  durch  den  Schularzt.  (Corre- 
ferat  auf  der  XI.  Versammlung  des  D. 
Vereins  f.  öff.  Gsndpflg.  zu  Hannover.)  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVll,  S.  49. 

Churohilly  F.,  Hochdruckerziehung.  Med. 
Times  &  Gaz.  (London)  I,  S.  76. 

Davis  y  M.  Ueberbürdung  in  Schulen. 
San.  Rec.  (London)  VI,  S.  247. 

Domblüthi  Der  Schularzt.  D.  Wchbl.  f. 
Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Berlin)  H,  S.  2. 

Blder^  E.  S.,  Sanitäre  Uoberwachung  der 
Schulen  in  Indiana.  Rep.  of  the  Am. 
Publ.  Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  57. 

BrlaM  grossherzogl.  hessischen  Ministeriums 
an  die  Kreisgesundheitsämter  vom  18.  März 
1884,  betreffend  hygienische  Ueberwa<;hung 
der  Schulen.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  336. 

Brlass  königl.  preuss.  Ministeriums  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  vom  10. 
Juli  1884  betr.  Vermeidung  der  Ueber- 
bürdung der  Schülerinnen  in  Lehrerinnen- 
Bildungsanstalten  und  höheren  Mädchen- 
schulen. D.  Vjhrssch.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  602. 

UrlaSB  königl.  preuss.  Ministeriums  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  vom  10. 
November  1884,  betr.  die  Erholungspau- 
sen zwischen  den  Lehrstunden  und  die 
Zeitdauer  der  häuslichen  Arbeit  der  Schü- 
ler höherer  Unterrichtsanstalten.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  596. 

QladstonOy  J.  H.,  Ueberbürdung  in  Ele- 
mentarschulen. Nature  (London)  XXXI, 
S.  73. 

V.  Hartmann  f  Die  Ueberbürdung  der 
Schuljugend.  (Referat.)  Centralblatt  f. 
allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  115. 


I«ayet;  A.,  Die  Ueberbürdung  der  Schüler 
und  die  Ueberanstrengung  des  Gehirns  in 
der  Schule.  Rev.  san.  de  Bordeaux,  III, 
S.  173. 

IfOhmeyer^  Ueber  die  Schttlgesuodheits* 
pflege  und  über  die  Theilnahme  der  Aente 
an  der  Schulverwaltung.  D.  Gemeinde- 
Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  189. 

Ma^toty  Vorschriften  in  Betreff  der  Unter- 
suchung des  Mundes  und  der  Zähne  in 
den  Schulen.  Rev.  d^hyg.  (Paris)  VU, 
S.  558.  —  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV, 
S.  360. 

Ncwboldy  J.  A.,  Die  Ueberanstrengung  in 
den  Elementarschulen.  Med.  Times  and 
Gaz.  (London)  I,  S.  539. 

Bobertsony  W.  S.,  Ueberbürdung  in  Schu- 
len. Rep.  of  the  Board  of  Health  of 
Jowa  (Des  Moines)  UI,  S.  461. 

Sanitäre  XJeberwachung    der  Zähne 

bei  den  Schülern.  Rev.  san.  de  Bordeaui 
III,  S.  69. 

Sohütte^  Die  Betheiligung  der  Medici- 
nalbeamten  bei  Handhabung  der  Schul- 
hygiene. Vjschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XUI,  S.  236. 

Wiedemann^  Eilh.,  Ein  Beitrag  zur  Ueber- 
bürdungsfrage  im  Anschluss  an  einen 
Aufsatz  „Universität  und  Schule".  Cen- 
tralblatt f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  49. 

3.    Kranhkeiten  in  den  Schulen.^ 

Arnsperger  und  Fulda,  Maassregeln  bei 
ansteckenden  Kinderkrankheiten  in  den 
Schulen.     Wien.   med.   Bl.  VIII,  S.  1126. 

van  Bibber,  J.,  Ueber  die  Znnahme  ner- 
vöser Erkrankungen  bei  Schulkindern. 
Arch.  Pediat.  (Philadelphia)  II,  S.  95. 

Ciroular  des  königl.  preuBS.  Ministers  des 
Innern  und  des  Ministers  der  geistlichen  etc. 
Angelegenheiten  vom  6.  Aug.  1885,  betr. 
Schliessung  von  Schulen  bei  ansteckenden 
Krankheiten.  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XI,  S.  273.  —  Min.-BL  d.  s^ 
inn.  Verw.  (Beriin)  XLVI,  S.  179. 

Clark,  H.  H.,  Uebertragung  von  anstecken- 
den Krankheiten  durch  antiquarisch  ge- 
kaufle  Schulbücher.  Rep.  of  the  Board 
of  Health  of  Jowa  (Des  Moines)  III,  S.  525. 

Epldemisohen  und  conti4»i^<^° 
Krankbeiten  y  Vorschriften  zur  Ver> 
hütung  der  —  in  den  Schulen  von  England} 
veröffentlicht  durch  die  Gesellschaft  der 
ärztlichen  Schulinspectoren  in  London.  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  Xlfl,  S.  402. 

Erlass  königl.  preussischen  Ministeriams 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medici- 
nnlangelegenheiten  und  des  Ministerioins 
des  Innern  vom  14.  Juli  1884,  betreffend 
Anwendung  zur  Verhütung  der  Uebertra- 
gung ansteckender  Krankheiten  durch  Scha- 
len. D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) XVII,  S.  333.  —  Reichs.. Med.- 
Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  9. 
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Erlass  konigl.  preossischen  MiniBteriums 
der  geistlichen,  UnterrichtB-  und  Medici- 
nalaDgelegenheiien  und  deB  Ministeriums 
des  Innern  Tom  14.  Juli  1884,  betreffend 
Schliessung  von  Schulen  bei  ansteckenden 
Krankheiten.  D.  Vjhrschr.  t  off.  Gandpflg. 
(Braonschweig)  XYII,  S.  336.  —  Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  8. 

Erlaas  königl.  bayeriBcher  Regierung  der 
Oberpfalz  und  von  Regensburg  vom  24. 
December  1884,  betreffend  die  SchliesBung 
▼on  Schulen  in  Folge  Auftretens  epidemi- 
scher Krankheiten.  D.  Vjhrschr.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Brannschweig)  XVII,  S.  521. 

Erlass  herzogl.  sachsen-coburg-gothaischen 
Ministeriums  vom  28.  Januar  und  1 1 .  Fe- 
bmar  1885,  betr.  Verhütung  der  Verbrei- 
tung ansteckender  Krankheiten  durch  die 
Schalen.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg, 
(Brannschweig)  XVII,  S.  602.  —  Med.- 
GeseUgeb.  (Berlin)  1885,  S.  41.  — Reichs- 
Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  80. 

Erlass  königl.  sKchsischen  Ministeriums  des 
Inneren  Tom  13.^0.  Juni  1885,  betreff. 
Verhalten  der  Vorsteher  Yon  Kinderbewahr- 
anstalten,  Kindergärten  und  Kinderspiel- 
schulen bei  dem  Auftreten  ansteckender 
Krankheiten  in  diesen  Anstalten.  D. 
Vjhrschr.  f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVn,  S.  605.  —  Hed.-Gesetzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  44. 

Hiluingay  M.,  Bericht  über  die  Gefahren 
far  das  Nervensystem  von  Schülern  und 
Studenten  durch  die  Studien  und  Examina 
und  Mittel  zur  Abhülfe.  Congr.  intern, 
d^hyg.  (Haag)  II,  S.  04. 

LaUler^  Vonchriften  betr.  die  contagiösen 
Krankheiten  des  Haupthaares  bei  Kindern. 
Revne  d'hygiÄne  (Paris)  VII,  S.  575.  — 
Ann.  d»hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  377. 

Lftyot,  A.,  lieber  die  Verhütung  der  in- 
fectiösen  Krankheiten  in  der  Schule  und 
über  die  Principien  der  zeitweiligen  Ent- 
fernung der  Schüler  und  ihre  Wiederzu- 
lassnng.  Revue  sanit.  de  Bordeaux  III, 
S.  53,  59. 

Pfeiffer )  L.,  Die  epileptsschen  Schulkinder 
im  Grossherzogthum  Sachsen- Weimar  und 
deren  Stellung  zur  Schule.  Thnr.  ärztl. 
C«rr..Bl.  (Weimar)  XIV,  S.  303. 

Hörens  y  Vorschriften  über  die  contagiö- 
sen Krankheiten,  die  die  Kinder  in  dem 
Schnlalter  ergreifen  können.  Die  eraten 
Sorgen  im  Falle  von  Unwohlsein  oder  von 
plötzlichen  Unedlen  w&hrend  des  Schul- 
besuches. Revue  d'hyg.  (Paris)  VII,  S.  835. 

yBtftigujig  der  vom  Staatssecretär  de» 
Ministeriums  für  Elsass-Lothringen  erlasse- 
nen Ausfuhrungsbestimmungen,  betr.  Aus- 
Khliessung  von  Kindern  mit  einigen  selte- 
nen ansteckenden  Krankheiten  ans  den 
Schulen.  Veröff.  d.  k.  Gsndhamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  67. 

Verfügung  des  Oberschulraths  für  Elsass- 
Lothringen  vom  29.  August  1 884  ,  betr. 
das  Verhalten  der  Schulbehörden  bei  dem 


Auftreten  ansteckender  Krankheiten  in 
den  Schulen.  Veröff.  d.  k.  GBndhamjtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  82.  —  Reichs -Med.- 
Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  93. 

Yerordnnng  des  königl.  sKchsischen  Mi- 
nisterioms  des  Kultus  und  öffentlichen 
Unterrichts  vom  8.  November  1882,  betr. 
das  Verhalten  defr  Schulbehörden  bei  dem 
Auftreten  ansteckender  Krankheiten  in  den 
Schulen.  VerÖff.  d.  k.  Qsndhamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  96. 

Verordnung  des  k.  k.  niederösterreichi- 
schen Landeschulrathes  vom  13.  Juni  1883, 
betr.  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
übertragbarer  Krankheiten  in  SchulhKusem 
wohnender  Personen.  Arch.  f.  Verwal- 
tungsrecht  (Beriin)  XI,  S.  154. 

Verordnung  königl.  sSchsischen  Ministe- 
riums vom  13.  Juni  1885,  betr.  das  Ver- 
halten bei  dem  Auftreten  ansteckender 
Krankheiten  in  Kinderbewahranstalten  etc. 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  33. 

4.  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder 
und  Schreibmethode. 

Berlin  und  Hembold^  Untenuchungen 
über  den  Einfluis  des  Schreibens  auf  Auge 
und  Körperhaltung  des  Schulkindes.  (Re- 
ferat.) D.  Wochenbl.  f.  Gesundheitspflege 
u.  Rettungsw.  (Berlin)  11,  S.  101. 

Berlin  I  R.,  Dr.  Schubert  und  die  Schief- 
schriftfrage. Berlin,  klin.  Wchschr.  XXII, 
S.  334;  B.  auch  S.  416,  498,  611. 

Bezold  I  Friedrich ,  Schuluntenuchungen 
über  das  kindliche  Gehörorgan.  (Referat.) 
Württemb.  med.  Corr.-Bl.  (Stuttgart)  LV, 
S.  190.  —  ZtBchr.  f.  Ohrenh.  (Wiesbaden) 
XIV ,  S.  253.  —  (Referat.)  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  (München)  XXXII,  S.  363.  — 
D.  med.  Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  655. 

Bezoldy  Friedrich,  Ergebnisse  der  Schul- 
untersuchungen über  das  kindliche  Hör- 
vermögen. Bayer,  ärztl.  Int. -Bl.  (Mün- 
chen) XXXII,  S.  151. 

Carter  y  R.  B.,  Das  Sehvermögen  in  den 
Schulen.  Med.  Times  and  Gaz.  (London) 
I,  S.  535,  569. 

Dobrowolsky^  W. ,  Zur  Frage  über  die 
Entstehungsweise  der  Myopie.  Klinisches 
MonaUbl.  f.  Augenheilk.  (Stuttgart)  XXIII, 
S.  157.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin)   1885,  S.  629. 

SSllingery  L.,  Bedürfnisse  der  Augen  beim 
Schreiben  und  Lesen.  (Referat.)  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  339. 

XSllinger^  L. ,  Die  optischen  Gesetze  für 
Schrift  und  Schreiben.  (Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  1064. 

Fieusaly  Die  Hygiene  der  Augen  in  den 
Schulen,  praktische   Vonchriften.     Revue 

d'hygi^ne  (Pw^s)  VII,  S.  1011. 
Gelle^  Ueber  den  Gehörsinn  in  der  Schule. 

Revue  d'hygi&ne  (Paris)  VII,  S.  654. 
Germann  ^   Th.,    Beiträge    zur   KenntnisB 

der  Refractionsverhältnisse   der  Kinder  im 
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Säuglingsalter ,  sowie  im  vorschulpHichti- 
gen  Alter.  Gräfe's  Archiv  (Berlin)  XXXI, 
S.  122.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXIII,  S.  927.  —  Fortachr. 
d.  Med.  (Berlin)  IV,  S.  31.  —  D.  H«d.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  1097. 

Kurzsichtigkeit,  Gegen  die — der  Schul- 
jugend. D.  Wochenbl.  für  Gsnpfldg.  a 
Rcttungffw.  (Berlin)  II,  S.  287. 

Myopiefrage  y  Discussion  der  Vorträge 
zur  — .  Bericht  über  d.  Ver».  d.  opthalm. 
Ges.  (Stuttgart)  XVII,  S.  170. 

Fetrouohewsky^  Der  Photometer  bei  der 
Schulhygiene.  (Referat.)  Moav.  hyg. 
(Brüssel)  I,  S.  878. 

Bieiohy  M.,  Refractionastörungen  im  Laufe 
von  sechs  Jahren  an  85  Schülern  beob- 
achtet.  (Referat.)  Archiv  fiir  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  227. 

Y.  BeU88y  A.,  Ueber  den  Einfluss  der 
Schule  auf  das  Entstehen  und  Wachsen 
der  Kurzsichtigkeit.  Oesterr.  ärztl.  Ver- 
einsztg.  (Wien)  IX,  S.  220. 

Bioheyi  S.  0.,  Abnahme  der  Sehkraft  bei 
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KobertS;  C,  Eniehung  und  Sehkraft.  Med. 
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Sohmidt-Riinpler,  Zur  Frage  der  Schul- 
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Schrift  in  den  Schulen  ^  Gerade  oder 
schiefe  — .  Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.) 
X,  S.  18. 

Schubert  y  Ueber  die  Haltung  des  Kopfes 
beim  Schreiben.  Ber.  über  d.  Vers,  d. 
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Steffan^  Ph. ,  Inwiefern  entspricht  unser 
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und  9.  Lebensjahr  umfassend  —  den  An- 
forderungen der  Hygiene  des  Auges.  Cen- 
tralblutt  f.  allgem.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  124. 

Stillingy  J.,  Eine  Studie  zur  Kurzzsichtig- 
keitsfrage.  Arch.  f.  Augenhk.  (Wiesbaden) 
XV,  S.  133. 

Ulrich^  R. ,  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang von  Convergenz  und  erworbe- 
ner Myopie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk. 
(Stuttgart)   1885,  Oct. 

Weiss  ^  Ueber  die  ersten  Veränderungen 
des  kurzsichtigen,  bezw.  kurzsichtig  wer- 
denden Auges.  Bericht  über  d.  Vers.  d. 
ophth.  Ges.  (Stuttgart)  XVIT,  S.   138. 


5.     Schulbauten    und    Schul- 
einrichtungen. 

Beleuchtung  der  Schnlwmmer^  s. 
IX,  7,  Beleuchtung. 

CunO)  Gymnasium  au  Gottingen  (mit  sechs 
Blättern  Zeichnungen).  Ztschr.  d.  Arch.- 
u.  Ing.-Ver.  zu  Hann.  XXXI,  S.  561. 

Dollmayer'scbe  Schulbank.  D.  Vjbrschr.  f. 
off,  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  537. 

Srlass  königl.  preusaischen  Ministeriums 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medici- 
nalangelegenheiten  vom  12.  Dec.  1883, 
betr.  Heizsysteme  für  Gebäude  höherer 
Unterrichtsanstalten.  D.  Vjhrschr.  f.  Öfl*. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  331. 

XSrlass  königl.  bayerischer  Regierung  der 
Oberpfalz  und  von  Regensburg  vom  16. 
Juni  1884,  betrefl*.  Bestimmungen  über 
Schulhausbauten.  D.  Vjhrschr.  f.  öffentl. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S,  513. 

HeiEUng  imd  Ventilation  der  Schul- 
räume, s.  IX,  6,  Luft,  Ventilation  and 
Heizung. 

Krackowisery  Hermann,  Schulhaus  der 
israelitischen  Gemeinde  in  Lundenburg. 
AUg.  Banzeitung  (Wien)  L,  S.  102. 

LatinOy  E.,  Die  Schulkrankheiten  und  die 
hygienischen  Reformen  der  Subsellien. 
(Referat.)  Gioru.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Um- 
land)  VII,  S.  885. 

Layetj  A.,  Ueber  die  Deformitäten  der 
Schüler  und  ihre  Beziehung  zu  dem  Schal- 
mobiliar. Revue  san.  de  Bordeaux  III, 
S.  150,  169. 

Lincoln,  D.  F.,  Sanitäre  Verhältnisse  der 
Schulhäuser.  Rep.  of  the  Board  of  Health 
of  Mass.  (Boston)  VI,  S.  3. 

▼an  Overbeek  de  Meyer ,    G.,  Die 

Schulbank  des  Dr.  Hermann  Snellen.  Hout. 
hyg.  (Brüssel)  I,  S.  358. 

Schulb&der;  s.  IX,  5,  Badeanstalten. 

Schulhygiene  und  Schulbau  auf  der 
internationalen  GesundheitsaussteUung  in 
London.  (Referat.)  Archiv  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  330. 

Smithy  N.,  Das  Ritzen  in  den  Schulen  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Gestalt.  Med.  Times 
and  Gaz.  (London)  II,  S.  181. 

SpieS8|  A. ,  Zur  praktischen  Losung  der 
Schulbankfrage.  D.  Vjhrschr.  f.  offentl. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  285.— 
(Referat.)  Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Hai- 
land) VII,  S.  722.  —  Zdrowie  (Warschau) 
1885,  S.  27.  —  Centralblatt  f.  allgem. 
Gsdpflg.  (Bonn)  IV,  S.  256. 

Anhang:    Ferienkolonien. 

Bericht,  Siebenter  —  des  Frankfurter  Ver- 
eins für  Ferienkolonien  armer  kränklicher 
Schulkinder.  (Referat.)  Gior.  d.  toc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  596. 

Bericht  über  die  Erfolge  der  Breslauer 
Kiuderferienkolonien  in  den  Jahren  1681 
bi8 1 884.  Breslauer  ärztL  Ztachr.  VII,  S.  143. 
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Cottinety  Edmund,  Ferienkolonien  im  neun- 
ten Arrondissement  zu  Paris.  (Referat.) 
Giom.  d.  80C.  itaU  dMg.  (Mailand)  VII, 
S.  911.  — Revue  d'hyg.  (ParU)  VII,  S.417. 

Ferienkolonien  y  Für  die  — .  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  H.)  X,  S.  151. 

Ferienkolonien^  Die  —  von  Breslau  und 
Bremen.  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  245. 

Ferienkolonie^  Die  —  Londons.  D. 
Wochenbl.  f.Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Ber- 
lin) II,  S.  287. 

Ferienkolonien y  Bericht  über  die  im 
Jahre  1884  von  Magdeburg  ausgeführ- 
ten — .  Verh.  u.  Mittb.  d.  Ver.  f.  off. 
Gsndp6g.  in  Magdeburg  XIII,  S.  76. 

Ferienkolonien  y  Bericht  über  die  — 
armer  knnklichcr  Schulkinder  zu  Nürnberg 
im  Sommer  1885.  Mitth.  aus  dem  Ver.  f. 
off.  GsDdpflg.  der  Stadt  Nürnberg  VIII,  S.  71. 


Oötaey  W.,  Gedanken  über  Ferienkolonien. 
D.  Wchnbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw. 
(Berlin)  II,  S.  227. 

Moeller^  Ferienkolonien.  Mouvem.  hyg. 
(Brüssel)  I,  S.  384. 

Ponfiky  Ferienkolonien  armer  kränklicher 
Kinder  sind  ein  socialer  Schaden.  Frank- 
furter Nachrichten.  —  D.  Gemeinde  -  Ztg. 
(Berlin)  XXIV,  S.  277. 

ReUBSy  A.,  Die  Ferienkolonien  in  Stuttgart 
im  Jahre  1884.  Med.-stat.  Jahresbericht 
über  die  SUdt  Stuttgart  XII,  S.  67. 

Schaarsclmiidty  Vierter  Bericht  des  Co- 
mit6s  für  Ferienkolonien  kränklicher  armer 
Schulkinder  zu  Braunschweig.  Monatsbl. 
f.  öffentl.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIII, 
S.  17. 

Tibaldi,  Ariberto,  Gesellschaft  für  Ferien- 
kolonien in  Mailand.  Giom.  d.  soc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  109. 


V.    Infections-Eranklieiten. 


1.    Allgemeines. 

Aloingfy  S. ,  Ueber  die  zymotischen  Eigen- 
schaften gewisser  Gifte.  Compt.  rend.  de 
l'Acad.  d.  sc.  (Paris)  CI,  S.  1013. 

Akten  y  H.  M. ,  Immunität  von  Infections- 
krankheiten.    Lancet  (London)  II,  S.  42. 

Anderson^  J.  W.,  Ueber  den  specifischen 
Ursprung  allgemeiner  Krankheiten.  Lancet 
(LoDdon)  I,  S.  788. 

Anderson^  L.  B.,  Die  Ursache  des  Fiebers. 
Gaillard^s  med.  Journ.  (New  York)  XL, 
S.  607. 

AuBteokenden  Krankheiten  9  Beleh- 
rung über  die  ersten  Zeichen  einiger  — , 
welche  dnrch  die  Schulen  verbreitet  wer- 
den. Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  85. 

Atkineon^  J.  K.,  Ueber  erlangte  Immunität 
von  ansteckenden  Krankheiten.  Lancet 
(London)  I,  S.  1103. 

^^>ftCh  y  W.  M. ,  Epideroieen  in  Amerika. 
Joum.  of  Am.  med.  Ass.  (Chicago)  IV, 
S.  281. 

Beach^  W.  M.,  Infectionskrankheiten  und 
Gpidemieen  in  Amerika.  Sanitarian  (New 
York)  XIV,  S.  388. 

B^ohampi  A.,  Die  Cholera,  die  contngiosen 
Krankheiten  und  die  Quarantänen  in  ihren 
Beziehungen  zur  Mikrolientheorie.  Rev. 
m^.  fran9.  et  ^rang.  (Paris)  I,  S.  321, 
♦Ol,  801,  841. 

Biedert  y  Philipp,  Beobachtungen  über 
I)iipo8ition  zu  Keuchhusten,  Musern  und 
Scharlach,  sowie  über  Prophylaxe  derselben. 
Jakrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  93;  8.  auch  S.  149.  —  (Referat.)  Tgbl. 
d-  58.  Natnrfonich.-Ver8.  (Strassburg) 
8.  484.  —  Bretlauer  ärztl.  Ztschr.  VII, 
8.  246. 


Bramwelly  B.,  Krankheit:  Was  sind  ihre 
Ursachen  und  wie  sind  sie  zu  verhüten^ 
Edinburgh.  Health  Soc.  Health  Lect.  V, 
S.  25. 

Brouardely  Ueber  die  Mittel,  Europa 
gegen  die  exotischen  Krankheiten ,  Pest, 
Gelbfieber,  Cholera,  zu  schützen.  Conferenz 
nm  24.  Januar  1885  in  der  Sorbonne. 
Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIII,  S.  229. 

Brugnoli;  0.,  Ueber  die  epidemischen 
Krankheiten  der  Prorinz  Bologna  in  den 
Jahren  1883  bis  1884.  Bull.  d.  sc.  med. 
di  Bologna  XVI,  S.  345. 

Buchner  y  Eine  neue  Theorie  über  Er- 
zielung von  Immunität  gegen  Infections- 
krankheiten. (Referat.)  Monatsbl.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIII,  S.  93. 

Campbell  y  F.  R.,  Die  Beziehungen  d(>r 
Meteorologie  zu  den  Krankheiten.  Buffalo 
med.  and  sorg.  Journ.  XXV,  S.  193. 

Cantanly  A.,  Ueber  das  Wasser  in  Neapel 
in  Beziehung  zu  den  Infectionl^krankheitcn. 
Morgagni  (Neapel)  XXVII,  S.  241. 

CarroUy  A.  L. ,  Ueber  die  Dauer  der 
Ansteckungsfahigkeit  acuter  Infections- 
krankheiten. Transact.  of  the  New  York 
med.  Ass.  (New  York)  I,  S.  68. 

ColOy  R.  J. ,  Epidemieen,  ihre  Ursachen 
und  ihre  Verhütung.  Maryland  med.  Joum. 
(Baltimore)  XIII,  S.  281. 

CurtisSy  R.  J. ,  Immunität  gegen  Krank- 
heiten. New  York  med.  Journ.  XLII, 
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S.  127. 

CurtieSy  R.  J.,  Immunität  von  Krankheiten 
und  andere  medicinische  Probleme.  N.  Eng. 
M.  Month.  (Bridgeport,  Conn.)  V,  S.  52. 

CurtlB^  F.  C. ,  Milch  als  kninkheitsver- 
breitendes  Agens.  (Referat.)  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  810. 
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New  York  med.  Journ.  XU,  S.  571. 

BpidemiegesetseSy  Neuer  Entwurf  eines 
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EpidenüBohe  Krankheiten  in  Paris. 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
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SSrlaSB  Kaiserlich  Deutschen  Kriegsministe- 
riums vom  25.  Juni  1885,  betr.  Maass- 
regeln gegen  die  Weiterverbreitung  von 
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Reichs -Med. -Kalender  f.  1886  (Berlin), 
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schleppung und  Verbreitung  von  Infec- 
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und  zur  Verbesserung  des  allgemeinen 
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Ass.  (Chicago)  IV,  S.  105. 
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Hunt,  E.  M.,  Die  Verhütung  von  Epi- 
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Janeway,  E.  G.,  ForUchritte  des  Stu- 
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Infeetionskrankheiten  |  ProphylaiiA 
der  — .  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
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Kalisoher,  A. ,  Zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung von  Infectionskrankheiten.  (Re- 
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KeiBteveni  W.  H.,  Betrachtungen  über  die 
Entstehung  von  Krankheiten.  Lancet 
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med.  (Paris)  11,  S.  135.  —  Arcfa.  de 
physiol.  norm,  et  path.  (Paris)  VI, 
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Typhusexcremente  durch  Verbrennung. 
Australas.  med.  Gaz.  (Sidney)  IV,  S.  181. 

SwartSi  G.  T.,  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  von  300  Typhusfallen.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXIl,  S.  16. 


Taylor,  L.  H.,  Die  Typhusepidemie  in  Ply- 
mouth,  Penn.  Med.  News  ( Philadel phi.i) 
XLVI,  S.  541,  681. 

Torrey,  W.  S.,  Die  Aetiologie  der  Typhus- 
epidemie in  Plymouth  Pa.  Med.  Rec. 
(New  York)  XXVII,  S.  626;  XXVIII, 
S.  92. 

Trenoh^  M.  S.,  u.  B.  0.  Shakespeare, 
Die  Lehren-  aus  der  Typhusepidemie  in 
Plymouth.  New  York  med.  Journ.  XLI, 
S.  666. 

TyphUB-Commissiony  Berichte  der  Wies- 
badener — .  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (Mün- 
chen) XXXII,  S.  567,  590. 

Typhnsepidemie  inZürioh,  Die  letzt- 
jährige —  und  ihre  ursächliche  Beziehung 
zur  Wassei*versorgung  von  Zürich.  (Re- 
ferat). Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  423. 

Typhus  in  Reims,  Der  — .  Union  m6d. 
et  seien t.  du  nord-est  (Reims)  IX,  S.  259. 

Valiin,  E.,  Der  Typhus  in  den  Garnisonen 
in  den  nördlichen  Departements.  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  288. 

YeTtdgung  der  Regierung  der  Oberpfulz 
und  von  Regensburg  über  Maassregeln  gegen 
die  Weiter  Verbreitung  von  Typhus.  Cen- 
tralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  371. 

VitannoniO,  G.,  Ueber  eine  Typhusepi- 
demie in  Castellana  di  Bari.  Gazz.  med. 
di  Torino  XXXVI,  S.  655. 

Vulüet,  F.,  Typhus- Aetiologie  und  Pro- 
phylaxe. (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheitspflege (Bonn)  IV,  S.  40. 

Wag^ner,  E.,  Zur  Kenntniss  des  Abdominal- 
typhus. D.  Arch.  f.  klin.  Med.  (Leipzig) 
XXXVII,  S.  201. 

Wasserleitung  und  Typhus  in  Wies- 
baden, Erklärung  des  Gemeinderaths. 
Journ.  f.  Gasb.  u.  Wasserverse.  (München) 
XXVIII,  S.  576;  s.  auch  S.  764,  875. 

Weaver,  S.  W.,  Flecktyphus.  Med.  Brief 
(St.  Louis)  XIII,  S.  194. 

4.     Mainriafieber  und    Tropenkrank- 
heiten. 

BaJker,   .7.  E. ,    Das  Malariafieber  in  Long 

Island.      New    York    med.     Journ.    XLI, 

S.  267. 
Briggrs,    J.   B.,    Typhomalariafleber;    ihre 

Aetiologie  und  Prophylaxe.     Texas  Conr.- 

Rec.  Med.  (Fort  Worth)  III,  S.  47. 
Buohner,  Hans,  Schutz  gegen  Malaria  in 

den  Tropenländern.    (Referat.)   D.   milit.- 

ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XIV,  S.  453. 
Burt,  W.  J.,  Ueber  Dengue  und  die  Den- 

gueepidemie   in   Austin   im  Herbst   1885. 

DaniePs    Texas    med.   Journ.    (Austin)    I, 

S.  205. 
Galassi,  L.,  Ueber  Neapolitanisches  Fieber. 

SperimenUle  (Florenz)  LV,  S.  237. 
Graniso  Bamires,  F.,  Ueber  SumpfYieber- 

Infection.    Gac.  m^d.  de  Granada  IV,  S.  3, 

33,  97,  129. 
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Qriswoldy  R.  W.,  Malaria' in  ihren  Be- 
ziehungen zu  anderen  Krankheiten.  N.  Eng. 
M.  Month.  (Sandy  Hook,  Conn.)  IV.  S.  313, 
36.3. 

Griswold,  R.  W.,  Ueber  die  Aetiologie 
von  Malariafiebem.  LouisTille  med.  New» 
XX|  S.  369. 

OrlBWOldy  R.  W.,  Ueber  die  gegenwirtige 
Malariaepidemie  im  Südwesten  von  Neu 
England;  Geschichte  und  Aetiologie  Gail- 
lard'B  Med.  Joum.  (New  York)  XL,  S.  147, 
500. 

Guinon^  G.,  Ueber  die  pathologische  Ana- 
tomie und  Pathogenie  des  Beriberi.  Pro- 
gr^s  mM.  (Paris)  I,  S.  295. 

GuitöraSy  J.,  Das  sogenannte  typhöse 
Fieber  der  Tropen.  Therap^.  Gaz.  (De- 
troit) I,  S.  145. 

Heinemanny  Carl,  Ue>>er  Malariakrank- 
lieiten  und  einige  andere  Infectionskrank- 
beiten  in  Vera  Cruz,  nebst  Bemerkung 
zur  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis.  Arch. 
f.  path.  Anat.  (Berlin)  CII,  S.  467. 

Hopper^  J.  W.,  Sieben  FUle  von  Malaria- 
tiebcr  wahrscheinlich  in  Folge  von  An- 
steckung durch  eine  mangelhafte  Canali- 
sation.  Transac-t.  of  the  med.  Soo.  of  N. 
Jersey  (Newark)  1885,  S.  180. 

Kala  Asar  oder  Schwarzer  Tod  der  Garo- 
Hägel  in  Indien.  Indian.  med.  Gaz.  (Cal- 
cutu)  XX,  S.  83. 

Lepidi-Chioti,  (>.,  Das  Miliarfieber  in 
Palermo  und  die  Ansichten  von  Professor 
Federici.  Morgagni  (Neapel)  XXVII, 
S.  662. 

IiUt8|  Ueber  eine  neue,  in  Brasilien  beob- 
achtete Krankheit.  (Referat.)  Tgbl.  d.  58. 
Naturforsch.-Vers.  (Strassburg)  S.  428.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  1017. 

Maolean^  W.  C. ,  Fieber  auf  Malta  und 
Gibraltar.  Practitioner  (London)  XXXIV, 
S.  78. 

Mählyj  Ernst,  Ueber  das  sogenannte  „Gal- 
lenfieber^    an    der    Goldktiste.      Schweiz. ' 
Corr.-BL  (Basel)  XV,  S.  73,  108. 

Malariafleberepidemie  von  15  Monate 
Dauer  in  Hanover  Co.  Va.,  1871  bis  1872. 
South  Clinic  (Richmond)  VIII,  S.  33. 

MaohiafaTa,  E.,  und  A.  Celli  y  Neue 
Untersuchungen  über  Malariainfection. 
Arch.  par  le  sc.  med.  (Turin)  IX,  S.  311.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  III,  S.  339, 
787.  —  (Referat.)  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl. 
(München)  XXXII,  S.  424.  —  Rev.  d'hy- 
giine  (Paris)  VII,  S.  686.  —  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII,  S.  664.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  898. 

Hariottly  Ugo,  und  Gaetano  Ciarroohi| 
Ueber  die  Uebeilragbarkeit  der  Malaria. 
(Referat)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  689. 

Martines  Valverde^  Beriberi.  Independ. 

m«d.  (Barcellona)  XVI,  S.  111,  133. 
Mo   Cormaoky   J.    N. ,    Das    endemische 
Fieber  in  Lonisville.    Louisville  med.  News 
XIX,  S.  177. 


Morse,  W.  H.,  Ueber  die  Entstehung  der 
Malaria.  Louisville  med.  News  XIX,  S.  241 , 
273,  289. 

Og^ata  y  Mansanovi ,  Dr. ,  UntersochongeD 
über  die  Aetiologie  der  Kakke.  Baj-er. 
ärztl.   Int.-Bl.   (München)  XXXII,  S.  6B3. 

Folgnö  und  Nimier,  Das  remittireode 
Fieber  in  der  Colonne  der  Loch-Nam, 
October  und  November  1884.  Arch.  de 
m6d.  et  pharm,  mil.  (Paris)  V,  S.  445. 

Rogers,  W.  B.,  Ist  unreineb  Trinkwasser 
die  Quelle  von  Malaria  in  unserer  Stadt? 
Mississippi  Valley  med.  Month.  (Memphis) 
V,  S.  549. 

Saimders,  D.  D.,  Ist  Typho-Malariafieber 
eine  besondere  Art  von  Fieber?  Mississippi 
Valley  med.  Month.   (Memphis)  V,  S.  2*2. 

Bohmidty  Neuere  Literatur  über  Beriberi. 
Centralbl.  f.  allg.  GandpHg.  (Bonn)  IV, 
S.  107. 

Schöfer,  H.,  Ueber  die  Resultate  der 
neueren  Untersuchungen  über  Mslsria. 
Mitth.  d.  Wien.  med.  Doct.-CoIl.  XI, 
S.  124,  138. 

von  -Sehlen.  Studien  nber  Malaria.  (Re- 
ferat.)   D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  29. 

Sforsa  und  Gi^^liarelll ,  Die  Malaria  in 
lUlien.  (Referat)  D.  milit.-krztl.  Zti^rhr. 
(Beriin)  XIV,  S.  296.  —  Giorn.  d.  soc. 
ital.  d'ig.  (Mailand)  VII,  B.  1037. 

Smitily  J.  D.,  Malaria6eber ;  seine  Aetiologie, 
Pathologie  etc.  Mississippi  Valley  med. 
Month.  (Memphis)  V,  S.  1. 

Button  y  G.,  Ueber  die  Epideroieen  in  In- 
diana in  den  letzten  50  Jahren  und  Be- 
obachtungen über  die  Verinderang  des 
Typhus  der  endemischen  Malariaerkran- 
kungen.  Fort  Wayne.  Joum.  of  med.  sc. 
V,  S.  83. 

Taylor^  Wm.  T.,  Malariainfection  bei  einem 
Neugeborenen.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde (Stuttgart)  VI,  S.  374. 

Thayer^  W.  A.,  Aetiologie  des  Mslaria- 
fiebers  in  Long  Island.  New  York  me<i. 
Joum.  XU,  S.  273. 

Tommasi-Crudelii  C. ,  Die  Malaria  von 
Tre  Fontane.  Practitioner  (London)  XXXV, 
S.  74. 

Tommasi-Crudeliy  C,  Die  natürliche 
Entstehung  der  Malaria  und  die  Mittel, 
Malariagegenden  gesunder  ra  machen. 
Indian  med.  Gaz.  (CalcutU)  XX,  S.  310. 

Tommaai-Crudeliy  C,  Natur,  Verhotno^ 
und  Behandlung  der  Malaria.  Practitioner 
(London)  XXXV,  S.  31. 

Yerdan,  Ueber  Malariafieber  in  Ouaigla 
und  seine  Ursachen.  Arch.  de  mM.  et 
pharm,  mil  (Paris)  VI,  S.  289. 

Vieira  de  Hello,  Der  Paludismus  in  Bio 
de  Janeiro  nnd  seine  yerschiedenen  For- 
men. Uniao  med.  (Rio  de  Janeiro)  V, 
S.  329,  349. 

Warin^^y  T.  S.,  Ueber  Ursachen,  Behsnd- 
lung  und  Verhütung  der  MalarisfieUr. 
Transact.  of  the  South.  Carol.  med.  Am. 
(Charieston)  1885,  S.  127. 
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5.   Cholera. 

Albertus  y  Carl  Nodier,  Naturalist  und 
Arzt;  seine  Theorie  der  Cholera.  Gaz. 
med.  de  Paris  II,  S.  13. 

Alcma^  B. ,  Die  Cholera  in  Cadix.  Cron. 
espe€.  med.-qair.  (Cadix)  II,  S.  253,  285. 

Amat^  C,  Die  Choleraepideinie  in  der  Armee 
von  Paris  im  Jahre  1884.  Gaz.  ro6d.  de 
Paris  II,  S.  223. 

Amat^  C. ,  Die  Rolle  der  Atmosphäre  und 
der  Feuchtigkeit  hei  der  Aetiologie  der 
Choleraepidemieen.  Gaz.  m4d.  de  Paris 
II,  S.  354. 

Angel  OflUna^  P.,  Die  Cholera  in  Cordova. 
Andalucia  med.  (Cordova)  X,  S.  193. 

Aufrecht^  Ueher  die  Cholera.  Verh.  u. 
Mitt.  d.  Ver.  f.  öff.  Gsndpflg.  in  Magde- 
burg XIII,  S.  58. 

Aufreohty  Zur  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Cholera.  (Referat.)  D.  Med.  -  Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  1023. 

Bailey^W.,  Die  Alles  ab&orhirende  Cholera- 
frage. Am.  Pract.  (LouisTÜle)  XXXU» 
S.  77. 

Baker^  J.  £.,  Bericht  über  Cholera.  New 
York  med.  Jonm.  XLI,  S.  629;  siehe 
auch  S.  647. 

Baneijee,  R.  P. ,  lieber  die  Choleraepi- 
demie in  Thalchotiali  (Beluchistan). 
Indian.  med.  Gaz.  (Calcutta)  XX,  S.  346. 

Belvaly  Tb.,  Die  Cholera.  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  I,  S.   17. 

Belval.  Th.,  Ursachen  der  Cholera.  Mout. 
hyg.  (Brüssel)  I,  S.  165. 

Bergeron^  Besnier^  Brouardel^  Fau- 
vel,  Nobel  Queneau  de  Mussy^ 
Legouestj  Pasteur^  Proust;  Bo- 
chard;  Marey^  Bericht  über  die 
Choleraepidemie  in  Frankreich  im  Jahre 
1884.  (Referat.)  Revue  d^hygi^ne  (Paris) 
VII,  S.  773. 

Bericht  der  Special-Commission  derLancet 
über  die  Cholera  in  Marseille  und  Toulon. 
Uncet  (London)  I,  S.  1142,  1179. 

Bericht  der  Special-Commission  der  Lancet 
über  die  Wirkungen  der  Cholerapanik  in 
Hy^res,  Cannes,  Nizza,  Monaco  und  Men- 
toue.    Lancet  (London)  II,  S.  84. 

Berichte  des  englischen  Gesundheitsamtes 
aus  den  Jahren  1865  bis  1866  und  1873 
betr.  Cholera.  Rep.  of  the  Med.  Off. 
of  the  Loc.  GoY.  Bd.  (London)  1885, 
S.  138. 

Bemardy  P. ,  Die  Cholera  in  Arparon 
(Drome)  im  August  und  September  1884. 
Tribüne  m^d.  (Paris)  XVII,  S.  40,  66. 

Bertr&n  Hubio^  E.,  Chronik  der  Cholera. 
Re?.  de  den.  m6d.  (Barcelona)  XI,  S.  441, 
507, 

Beaan^oiiy  Bericht  über  die  Maassregeln, 
die  gegen  die  Choleraepidemie  von  1884 
in  Paris  und  dem  Seinedepartement  er- 
gnffen  worden  sind.  (Referat.)  Ann. 
d'hyg.  pobl.  (Paris)  XIV,  S.  398. 


Biedert  I  Der  x neueste  Stand  der  Cholera- 
frage. D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  889, 
901. 

Biermer^  Ueber  die  Entstehung,  Verbrei- 
tung und  Abwehr  der  asiatischen  Cholera. 
Jahresb.  d.  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultur 
(Breslau)  LX1I,S.  184.  —  (Referat)  Bres- 
lauer ärztliche  Zeitschr.  VII,  S.  77,  88, 
101. 

BilUn^;  F.  S.,  Einige  Beobachtungen 
über  die  Stuhlentleerungen  von  Cholera- 
kranken. New  York  med.  Journ.  XLII, 
S.  258. 

Bochefontaine,  Wirkung  von  Cholera- 
dejectionen  im  Magen  des  Menschen. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXIII,  S.  143. 

Bonamy^  Cholerabericht  nach  den  Beob- 
achtungen im  Pavillon  St.  Jacques  im 
Herbste  1884.  Gaz.  med.  de  Nantes  III, 
S.  67. 

Bonamy^  Qrias;  Brands  und  Böcig- 
nent^  Die  Cholera  von  1884  im  Hos- 
pital Saint -Jaques  in  Nantes.  Journ.  de 
med.  de  Pouest  (Nantes)  XIX,  S.  20. 

Bouverety  L.,  Aetiologische  Studie  über 
die  Choleraherde  im  Departement  Ardeche. 
Lyon  med.  XLVIII,  S.  175,  211,  253, 
289,  337,  373,  414.  —  (Referat.)  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  84. 

Brouardely  P.,  Ueber  das  Erscheinen 
einer  neuen  Choleraepidemie  in  Marseille, 
die  sanitäre  Beschaffenheit  der  Stadt  und 
die  vorgeschlagenen  Maassregeln,  ihr  ab- 
zuhelfen. Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV, 
S.  226. 

Brouardely  P. ,  Der  Bericht  der  französi- 
schen Cholera  -  Commission  aus  Spanien. 
Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  912,  945. 

Brouardel  und  Proust  ^  Commissions- 
bericht  über  die  Choleracpidemie  in  Frank- 
reich im  Jahre  1884;  ihr  Auftreten  in 
Toulon  im  Juni  1884.  Rec.  d.  trav.  d. 
Comit.  con.  d'hyg.  publ.  de  France  (Paris) 
XIV,  S.  195. 

Brunton,  T.  L.,  und  P.  H.  Pye-Smith^ 
Untersuchungen  über  die  Pathologie  und 
Behandlung  der  Cholera.  Practitioner 
(London)  XXXIV,  S.  196.. 

Büchner^  H.,  Die  Ergebnisse  der  englischen 
Cholera-Commission.  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl. 
(München)  XXIII,  S.  689. 

Büchner  y  H.,  Ueber  die  Cholera  -  Unter- 
suchungen in  Palermo.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  (München)  XXXII,  S.  751,  776. 

Buchner  9  H.,  und  R.  Emmerich  ^  Die 
Cholera  in  Palermo.  Bayer,  ärztl.  Int.-BI. 
(München)  XXXII,  S.  635.  —  (Referat.) 
D.  Med. -Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  1048.  — 
Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  502. 

Camescassef  Bericht  an  den  Minister 
des  Inneren  und  des  Handels  über  die 
Maassregeln,  die  gegen  die  Choleraepidemie 
des  Jahres  1884  in  Paris  und  in  dem 
Seinedepartement  ergriffen  wurden.  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XIII,  S.  472. 
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Cantaniy  A.,  und  Marfi:otta;  DieCholern 
in  der  Umgebang  von  Isermia.  Gazz.  di 
med.  pobb.  (Neapel)  XVI,  S.  39. 

CaradeOy  T.,  Die  Cholera  in  Brest.  Journ. 
de  in6d.  de  Paris  IX,  S.  853.  —  Gaz. 
des  höp.  (Paris)  LVIII,  S.  1041. 

Ceoi  y  A. ,  lieber  die  Aetiologie  der  asiati- 
schen Cholera.  Ann.  de  la  soc.  m^d.-chir. 
de  LiAge  XXIV,  S.  65. 

Ceoiy  A.,  Uebcr  die  Aetiologie  der  Cholera, 
nach  den  neuesten  Forschungen.  Salute, 
Italia  med.  (Genua)  XIX,  8.  5. 

Ceci^  A. ,  und  E.  Klebfly  Ueber  die 
Aetiologie  der  asiatischen  Cholera.  Arch. 
per  le  sc.  med.  (Turin)  VIII,  S.  417. 

Cholera  9  Die  — .  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI,  S.  30,  48,  51,  80,  95,  111, 
127,  175,  191,  227,  284,  347,  357,  362, 
376,  381,  401,  419,  421,  438,  460,  461, 
481,  493,  497,  515,  531,  548,  564,  581, 
596,  618,  633,  648,  665,  680,  697, 
729. 

Cholera y  Ueber.—.  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  27,  96,  159,  225, 
325,  370,  432. 

Cholera ;  Verhandlungen  über  —  im 
ärztlichen  Verein  München*  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  21. 

Cholera  in  Bombay,  VeröfT.  d.  kais. 

Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  112. 
Cholera  In  Chiea£:o,    Die  —  im  Jahre 

1832.     San.    News   (Chicago)  VI,    S.    34, 

42,  59. 
Cholera     in    Chioagro    In     den    Jahren 

1 832, 1 848  und  1 866.    San.  News  (Chicago) 

VI,   S.  66,  89,  96,  104,  112,  128,  137, 

153,  160. 

Cholera  in  Frankreich,  Veroif.  d.  kaiü. 

Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  64,  72, 
85,  101.  112,  124,  137,  148,  160,  168, 
206,  216,  228,  244,  255,  286. 

Cholera   in  Italien,    Veröflf.    d.  kais. 

Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  1,  S.  49,  82, 
85,  91;  2,  S.  104,  112,  124,  137,  148, 
160,  168,  183,  196,  206,  216,  227,  244, 
255,  286,  316. 

Cholera  in  NiederlAndisoh- Indien, 

Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  49,  72,  91,  102,  111,  126;  2, 
S.  37,  56,  104,  112,  148,  206,  255. 

Cholera  in  Palermo,  Die  — .    Prag. 

med.  Wochenschr.  X,  S.  456. 
Cholera  in  Spanien,  Die  — .  VerofT.  d. 
kais.  Gesundh.-Amte8  (Berlin)  IX,  1,S.  82, 
117,  126;  2,  S.  12,  13,  21,  33,  41,  53, 
64,  69,  85,  101,  109,  121,  136,  145, 
157,  165,  183,  193,  203,  213,  227,  241, 
269,  316.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
XXII,  S.  503,  535.  —  Breslauer  ärztliche 
Ztschr.  VII,  S.  211.  —  Prager  med. 
Wochenschr.  X,  S.  241,  253,  261,  273, 
282,  291,  301,  345,  397.  —  Wiener 
med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  926.  — 
Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  823.  —  D. 
Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  n.  Rettungsw. 
(Berlin)  II,   S.  246,  256,  263,  270,  281, 


288.    —    Brit.   med.   Journ.  (Loodoo)  I 
S.  1170,  1308;    II,  S.  33.  ' 

Cholera    in    Spanien,   Die  — ,  mit 

Bezug  auf  die  Wasserversorgung  eini^r 
spanischen  Stldte«  Lancet  (London)  11, 
S.  454,  544. 

Cholera  in  Valencia,  Die  — .    Uocet 

(London)  I,  S.  1151. 
Cholera  in   Tport,   1884.    Pnctitioner 
(Undon)  XXXiV,  8.  156. 

Cholera  und  Quarant&ne  in  Spanien 

1834.     Lancet  (London)  II,  S.  88. 

Choleraoonferensen,  siehe  V,  5.  Anhang: 
Choleraconferenzen. 

Cholera  -  Sinschleppong  nnd  Verbrei- 
tung in  Tport.  Centralbl.  f.  allg.  Gsadpfle- 
(Bonn)  IV,  S.  159. 

Choleraepidemie,  Die  —  in  luiien.  D. 

med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIU,  B.  818. 

Choleraepidemie ,  Die  —  von  1884  in 

Frankreich  und  Algier.  Statistik  der 
Cholera -Todesfälle  in  der  Zeit  yom  20. 
Juni  1884  bis  10.  Januar  1885.  Rec.  d. 
trav.  du  Comit^  cons.  d^hyg.  pubt.  de 
France  (Paris)  XIV,  S.  245. 

Choleramaaasreseln  in  Warschau.  D. 
Med.-Zt«.  (Berlin)  1885,  S.  286. 

Choleranaohrichten.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  135,  150,  166,  228, 
373. 

Choleraprophylaxe,  Eingabe  derscbwei- 
zerischen  Aerzte  -  Commission  an  das  Eid- 
genössische Departement  des  Innern  vom 
20.  Januar  1885  in  Sachen  — .  Schweiz. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  88. 

Choleraspitäler  in  Bombay.  Lastet 
(London)  I,  S.  355. 

Cholerayerbreitunfir,  Abnahme  der  — 

in  Spanien.     Centralbl.   f.   allg.  Gsndpä^'. 

(Bonn)  IV,  S.  433. 
Circular  der  staatlichen  GesundheitsWhorde 

zu  Boston  bezüglich  der  Cholera.  VerotT.  d. 

kais.  Gesundh.- Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  10. 
Colin,  L. ,  Die  Choleraepidemie  der  Armee 

von  Paris  im  Jahre  1884.    Arch.  de  med. 

et  pharm,  mil.  (Paris)  V,  S.  285.  —  (Rffr- 

rat.)    D.  milit.-ärztl.  ZUchr.  (Berlin)  XIV. 

S.  389.  —  D.  med.  Wochenschr,  (Berlin) 

XI,  S.  401. 
Cordeiro,  T.  J.  B.,    Die  Cholersepideroie 

von  1862    in    Baturit^.     New  York   med. 

Journ  XU,  S.  302. 
Cuesta,  J.,   Die  Cholera   in  Valencia  und 

in   Madrid.    Corresp.   m6d.  (Madrid)  XX, 

S.  161. 
Curtiss ,  R.  J. ,  Die  Cholera  und  die  saoH 

taren  Verhältnisse   in   Chicago.    St.  Loui» 

med.  and  surg.  Journ.  XLIX,  S.  146. 
Cuningham,  J.  M.,   Cholera,    was  kann 

der  Staat  thun,  sie  zu  verhüten?  (Referat) 

D.  Med. -Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  1051.  - 

Thtiring.   ärztl.  Corr.-BL   (Weimar)  XIV, 

S.  257.    —   Gesundheit  (Frankfurt  a.  K ) 

X,  S.  362. 
Dadiraian,   M.  G.,   Cholera.    Med.  Bec 

(New  York)  XXVUI,  S.  61. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.    685 


Dal  Fabbro,  A.,  Zum  Stadium  der  Cholera- 
Prophylaxe.  Gazz.  med.  di  Torino  XXXVI, 
S.  265. 

David  y  C. ,  Ein  Fall  von  Cholera ,  der  die 
erfolgreiche  Wirkung  prophylactischer 
Maassregeln  zeigt.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  I,  S.  223. 

DiBCUSBion  über  die  besten  sanitären  und 
therapentischen  Mittel  zur  Verhütung  und 
Controle  von  Choleraepidemieen.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXII,  S.  224. 

Dräsche^  Die  Cholera  und  der  Krieg. 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  XXXV, 
S.  553. 

Duchö^  E.,  Rückblick  auf  die  Cholera  im 
Departement  der  Tonne.  Bull,  de  la 
Soc.  med.  de  l'Yonne  (Auxerre)  XXV, 
S.  17. 

DuggaiXf  J.,  Ueber  Cholera;  ihr  Auftreten 
und  ihre  Behandlung.  Med.  Press  and 
Circ.  (London)  XXXIX,  S.  327. 

Duhouroau^  Ueber  den  Ansteckungsstoff 
bei  Cholera.  Bull,  de  la  soc.  med.  d'Angers 
XUI,  S.  32. 

Dumonty  Die  französische  Choleracommis- 
sion  in  Spanien  und  ihr  Zusammentreffen 
mit  Dr.  Ferrin.  Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XV,  S.  400,  428. 

Dutrieux-Bey^  Brief  an  Professor  Layet 
über  die  Wahrscheinlichkeit  des  localen 
Ursprungs  der  epidemischen  Cholera  in 
Egypten.  Rev.  sanitaire  de  Bordeaux  III, 
S.  108. 

Emmerich  y  R. ,  Ueber  den  Einfluss  der 
Canalisation  und  Wasserversorgung  auf 
die  Cholera  in  Calcutta.  Vortrag  auf  der 
Naturforschenrersammlung  in  Strassburg. 
(Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  590.  —  Bayer, 
ärztliches  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  760.  — -  Tgbl.  d.  58.  Naturforsch.-Vers. 
fStrassburg)  S.  335.  —  D.  Med.  -  Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  981.  —  Breslauer  ürztl. 
Ztschr.  VII,  S.  258. 

Emmerich,  R.,  Ueber  Cholera.  Bayer, 
ärztliches  Intell.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  235. 

Emmerich  9  R.,  Die  Cholera  in  Palermo. 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München)  XXXU, 
S.  687,  720. 

Emmerich,  R. ,  Ueber  die  Choleraunter- 
sachungen  in  Palermo.  Bayer,  ärztl.  Int.- 
Blatt  (München)  XXXII,  S.  774. 

Erlass  königl.  niederländischen  Ministeriums 
des  Innern  vom  19.  Juli  1884  an  die 
königlichen  Commissarien  in  den  Pro- 
vinzen, betr.  den  Transport  von  Cholera- 
kranken. Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X, 
S.  49. 

Erlass  Kais.  Deutschen  Kriegsmuiisteriums 
vom  25.  Juli  1884,  betr.  Abwehr  der 
Cholera.  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  98. 
Erlass  königl.  Regierung  zu  Minden  vom 
25.  Juli  1884,  betr.  Choleramaassregeln 
im  Regierungsbezirk  Minden.    D.  Vjhrschr. 


f.    öff.     GsndpHg.     (Braunschweig)    XVII, 
S.  176. 

Srlass  des  schweizerischen  Bundesrathes 
vom  25.  Juli  1884,  betr.  Instruction  für 
die  schweizerischen  Cholera -Experten.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  181. 

Brlass  königl.  württembergischen  Mini- 
steriums vom  2.  August  1884,  betreffend 
Maassregeln  wider  die  Cholera.  D.  Vjhrschr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  183. 

BrlaSB  Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministe- 
riums vom  26.  August  1884,  betreffend 
Choleramaassregeln  in  der  Armee.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  173.  ~  Reich8-Med.-KaL  f.  1886 
(Berlin),  S.  108. 

Srlass  Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministe- 
riums  vom  12.  September  1884,  betreffend 
Choleramaassregeln  in  der  Armee.  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  174.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  110. 

SrlaSB    Kaiserl.    Deutschen    Kriegsministe-' 
riums   vom   30.  October  1884,   betreffend 
Abwehr  der  Cholera.     Reichs-Med.-Kal.  f. 
1886  (Berlin),  S.   114. 

Erlass  Kaiserl.  Deutschen  Kriegsministe- 
riums vom  8.  August  1885,  betreffend 
Abwehr  der  Cholera.  Reichs-Med.-Kal.  f. 
1886  (Berlin),  S.  139. 

Srlass  des  preussischen  Ministers  der 
Medicinal- Angelegenheiten  vom  21.  August 
1885,  betr.  Behandlung  cholerakranker 
Eisenbahn  -  Passagiere.  Veröffentlichungen 
des  kaiserlichen  Gesundheits- Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  88. 

Brlass  königl.  preuss.  Ministeriums  der 
öffentlichen  Arbeiten  vom  19.  November 
1885,  betreffend  vorläufige  Unterbringung 
cholerakranker  oder  -verdächtiger  Reisenden 
auf  Eisenbahnen.  Med.-Ge8etzgeb.  (Berlin) 
1885,  S.  85. 

Espina  y  Capo^  A.,  Allgemeine  Betrach- 
tungen über  die  Cholera.  Rev.  de  med. 
y  cirurg.  prfct.  (Madrid)  XVI,  S.  17, 
175,  292,  402,  505,  574,  626;  XVII, 
S.  21,  510. 

F^bregas  8ol&^  L.,  Ueber  die  Aetiologie 
der  Cholera.  Gac.  m6d.  catal.  (Barcelona) 
VIII,  S.  545. 

Falcone^  T. ,  Choleraerinnerungen  aus 
Neapel,  1884.  Med.  contemp.  (Lissabon) 
III,  S.  90,  98,  108,  123,  137,  146,  153, 
172. 

Famham^  A.  B.,  Ueber  die  Verhütung 
der  Cholera.  New  York  med.  Journ.  XLI, 
S.  361. 

FasiOy  Eugen,  Die  Cholera  von  1884  in 
Neapel.  Giom.  d.  soc.  ital.  d^g.  (Mailand) 
VII,  S.  461. 

Fioraniy  F.,  Cholera  in  Spezia.  Giom.  di 
med.  mil.  (Rom)  XXXIII,  S.  230. 

Fiorani^  F.,  Die  Chplera  von  Neapel;  die 
Lazarethe  und  die  Maassregeln  zum  Schutz 


686     Repertoriam  der  i.  J.  1885  in  deutschen  und  ausländischen 


der  Inseln.  Giorn.  di  med.  mil.  (Rom) 
XXXIII,  S.  735. 
FitZy  K.  H.,  Die  neueren  ForHchungen,  betr. 
die  Äetiologie  der  Cholera.  Boston  med. 
and  Hurg.  Joum.  CXII,  S.  169|  196;  siehe 
auch  S.  179. 

Garcf a  de  Castro^  J.  M.,  Ueber  Cholera. 
Rev.  med.  de  Sevilla  VI,  S.  141,  162, 
198,  241,  297. 

Garoia  8ol&^  Eduardo,  Die  Cholera  in 
Valenzia.  Die  Cholera -Vaccination.  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  UI,  S.  1 14. 

Garden  y  A. ,  Die  Pilgerzüge  und  die 
Cholera ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Epidemie  von  1885.  Indian.  med.  Caz. 
(Calcutta)  XX,  S.  273. 

Gauthier,  V.,  Beitrag  zur  Lehre  der  Ur- 
sache der  Cholera.  Berlin,  klin.  Wchschr. 
XXII,  S.  304.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  726.  —  Riv.  clin.  e 
t«rap.  (Neapel)  VII,  S.  216. 

GesetB,  Dänisches  —  vom  30.  März  1885, 
betr.  fernen^'ette  Vorkehrungen  gegen  die 
Kinschleppung  der  asiatischen  Cholera. 
Veröff.  d.  kais.  Gesnndh.  -  Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  9. 

Giberty  Die  Cholera  in  Yport.  Lancet 
(London)  I,  S.  83. 

Gibier  und  van  Ermengem^  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Cholera 
Compt.  rend.  de  TAcad.  des  sc.  (Paris)  CI, 
S.  470.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wis«.  (Berlin)  XXIII,  S.  781. 

Gioelli)  Studien  über  Cholera  während  der 
Epidemie  von  1884  in  Spezia.  Giorn.  di 
med.  mil.  (Rom)  XXXIII,  S.  18. 

Grandhomme^  Die  Cholera.  (Referat.) 
D.  Vjhrschr.  f.  öfT.  Gsndpflg.  (Brannschweig) 
XVU,  S.  465. 

Grant  Bay,  J.  A.  S.,  Die  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Cholera.  Med.  Bull.  (Phila- 
delphia) VII,  S.  182. 

Grant^  J.  A.  S.,  Ueber  die  Choleraepidemie 
in  Aegypten  im  Sommer  1883.  St  Louis 
med.  and.  surg.  Journ.  XLVIII,  S.  9. 

Green^  A. ,  Asiatische  Cholera,  ihre  Aetio- 
logie  und  Behandlung.  St.  Louis  med. 
and  surg.  Joum.  XLVIII,  S.  283. 

Greenley^,  T.  B.,  Cliolera,  ihre  Aetiologie, 
ihr  Ursprung  und  die  Art  ihrer  Ver- 
breitung. Louisville  med.  News  XX, 
S.  81. 

Guerike^  Otto,  Die  Choleraepidemie  auf 
dem  Landarmenhause  zu  Straussberg  im 
Jahre  1873.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  386. 

Guörin^  J.,  Die  Cholera  in  Paris  im  Jahre 
1884.  Bull,  de  PAcad.  de  m^d.  (Paris) 
XIV.  S.  1016. 

Hamilton }  J.  B. ,  Cholera;  ihre  ende- 
mische Zone  und  ihre  epidemische  Aus- 
breitung. Transact.  of  the  Acad.  of  Med. 
of  Ircland  (Dublin)  III ,  S.  29.  —  Indian. 
med.  Gaz.  (Calcutta)  XX,  S.  142. 

Hamilton,  J.  B.,  J.  H.  Bauoh,  J.  C. 
Feters,  H.  C.  Wood  und  C.  A.  Lealf, 


Kann    Cholera     abgehalten     werden?     N. 
Am.  Rev.  (New  York)  CXL,  S.  101. 

Harkin  ^  A. ,  Ueber  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  sporadischen  und  epide- 
mischen Cholera.  Dublin.  Joum.  of  med. 
sc.  LXXIX,  S.  531. 

ECauBer^  Die  gegenwärtige  Choleraepidemie 
in  Spanien.  Analyse  ihrer  Einschleppnog 
im  Jahre  1885  und  der  Bigenthumlich- 
keiten,  die  sie  von  früheren  Epidemieen 
unterscheiden.  (Referat.)  Rev.  san.  de 
Bordeaux  UI,  S.  175. 

Hermandea  BriXj  B.,  Die  asiatische  Cho- 
lera in  der  Stadt  Chinchon.  Siglo  med. 
(Madrid)  XXXII,  S.  594. 

Hollister^  J.  H.,  Cholera.  Journ.  of  tbe 
Am.  med.  Ass.  (Chicago)  IV,  S.  564. 

Humberty  F.,  Asiatische  Cholera,  Geschichte, 
Wesen  und  Behandlung.  Journ.  of.  Am. 
Med.  Ass.  (Chicago)  IV,  S.  225. 

Hunty  E.  M. ,  Frühere  Ansichten  über 
Choleracontagium  und  die  Abhängigkeit 
der  Cholerabehandlung  von  ihrer  Aetiologie. 
Med.  News  (Philadelphia)  XLVI,  S.  65. 

Hunty  E.  M.,  Oertliche  und  allgemeine 
Preventivmaassregeln  gegen  Cholera.  Med. 
and  surg.  Reporter  (Philadelphia)  LUI, 
S.  1. 

JaqueSy  E.,  und  J.  A.  Nirs,  Die  asiatische 
Cholera  in  Barcelona  im  Jahre  1885. 
Independ.  med.  (Barcelona)  XVII,  S.  147. 

Instruction  der  medicinischen  Academie 
und  des  Gesundheitsrathes  y  betr*  die 
Maassregeln  bei  Choleniepidemieen.  Mout. 
hyg.  (Bi-üssel)  1,  S.  32. 

Johnson,  G.,  Ueber  Aetiologie,  Pathologie 
und  Behandlung  der  Cholera.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  I.  S.  654.  —  Med.  Times 
and  Gaz.  (London)  I,  S.  428.  —  Proc.  of 
the  roy.  Soc.  of  London,  1882 — ^85,  I, 
S.  368;    siehe  auch  407. 

Joltrain;  A.,  Die  Choleraepidemie  ron 
1884.  Journ.  d'hyg.  (Paris)  X,  S.  342, 
353. 

Kayser,  R.,  Zur  Geschichte  der  Cholera, 
speciell  der  Choleraepidemie  in  Breslau. 
(Referat.)  Vjhrschr."  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XLII,  S.  184. 

Klebfly  Ueber  Cholera  asiatica.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  yi^iUi 
S.  56. 

Klebflj  Zur  Aetiologie  der  Cholera.  Schweiz. 
ärztL  Corr.-BL  (Basel)  XV,  S.  305. — 
(Referat.)  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
S.  1414.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXIII,  S.  603.  —  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  1049. 

Klein^  E.,  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
der  asiatischen  Cholera.  Brit.  med.  Joum. 
(Undon)  I,  S.  650.  —  (Referat.)  Wien, 
med.  Bl.  VIII,  S.  215.  —  D.  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XI,  S.  357. 

Slein,  E.,  Die  ResulUte  der  englischen 
Choleracommission  in  Indien.  (Referat.) 
Prager  medicinische  Wochenschrift  X, 
S.  52. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.    687 


Klein  y  E. ,  Zusatzbericht  der  indischen 
Choleracommission.  Brit.  med  Journ.  (Lon- 
don) I,  S.  248,  289. 

Klein  9  E.,  und  H.  Gibbea^  Bericht  der 
indischen  Choleracommission.  Indian  med. 
Gas.  (Calcutta)  XX,  S.  20.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  87. 

Klein  y  E.,  und  H.  Oibbea^  Prüfung  der 
Koch 'sehen  Theorie  der  Choleraursache. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  432. 

Klein  9  £.,  und  H.  Gibbes^  Untersuchun- 
gen über  die  Aetiologie  der  asiatischen 
Cholera.  Lancet  (London)  II,  S.  1017.  — 
Brit.  med.  Journ.  (London)  II,  S.  986.  — 
(Referat.)  Bayer,  ärztl.  Int .- Bl.  (Mün- 
chen) XXXJI,  S.  689. 

Köchenmeisteri  F.,  Haftet  die  An- 
steckungsfahigkeit  bei  der  Cholerawasche 
nar  an  der  feuchten  oder  auch  an  der 
trockenen  Wäsche?  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  32. 

Kllgman  j  Uebcr  Wesen  und  Behandlung 
der  Cholera.  Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  1436, 
1471. 

Laboulböne^  A.,  Ueber  die  Einschleppung 
and  Verbreitung  der  Cholera  1884  im 
Canton  Aspet  (Haute-Garonne).  BuU.  de 
Pacad.  de  med.  (Paris)  XIV,  S.  S99. 

Latapie^  Die  Cholera,  aphoristisches  Resum^ 
der  Discussion  in  der  Arademie.  Ann. 
d'byg.  publ.  (Paris)  XIII,  S.   162. 

Latimer^  T.  S.,  Ueber  den  Ursprung  und 
die  Verbreitung  der  Cholera.  Transact. 
of  tbe  med.  and  chir.  Fac  of  Maryland 
(Boston)  1885,  S.  58.  —  Maryland  med. 
Journ.  (Baltimore)  XIII,  S.  46. 

Leale^  C.  A. ,  Die  Cholera  während  der 
Epidemie  von  1866.  New  York  med. 
Journ.  XU,  S.  1,  91,  211. 

Le  Bon^  G.,  Ueber  die  Entstehung  der 
Cholera  in  Indien  und  die  Wirkung  der 
flüchtigen  Ptomaine.  Compt.  rend.  de 
TAcad.  d.  sc.  (Paris)  CI,  S.  613.  —  (Re- 
ferat) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI, 
S.  913. 

LeclerO|  Bericht  über  eine  Choleraepide- 
aie  in  Ruoms  (Ardeche)  im  Sommer  1884. 
Lyon.  m6d.  XLVIII,  S.  73. 

Lehmann,  K.  B.,  Die  Cholera  und  die 
modernen  Choleratheorieen.  Biol.  Centralbl. 
(Erlangen)  V,  S.  513. 

Lehmann  I  K.  B.,  Nachschrift  zu  der  Ab- 
handlung über  Cholera.  Biol.  Centralbl. 
(Erlangen)  V,  S.  577. 

Lepidi-Clxioti,  G.,  Ueber  die  Cholera 
in  Palermo.  Morgagni  (Neapel)  XXVII, 
S.  648. 

I>ermoye2,  M.,  Ueber  die  Choleraepidemie 
nach  Beobachtungen  im  Hospital  Bichat 
im  Jahre  1884.  Progris  mM.  (Paris)  I, 
S.  144. 

Lovieuz^ine  Choleraepidemie  in  Bordeaux. 

Journ.  de  med.  de  Bordeaux  XV,  S.  165. 
Liehtheun,  Ueber  die  Cholera.   (Referat.) 

Schweiz.  Corr.-BI.  (Basel)  XV,  S.  85. 


Ifitthauer,  Cholerabetrachtungen  aus  den 
Jahren  1866  und  1873  im  Lichte  der 
Forschungsergebnisse  der  Neuzeit.  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  214. 

Iiittle,  P.  C,  Aetiologie  und  Behandlung 
der  Cholera.  Med.  Press,  and  Cir.,  Lon- 
don, XL,  S.  486. 

Maestro  y  Solano^  D.,  Beobachtungen 
über  Cholera  und  hygienische  Vorschriften 
im  Falle  einer  Invasion.  Bol.  de  big. 
(San  Fernando)  III,  S.  235. 

Mahöy  Ueber  den  Gang  und  die  Ausdeh- 
nung der  asiatischen  Cholera  von  Ost- 
indien nach  dem  Westen  in  den  letzten 
zehn  Jahren  1875  bis  1884  und  über 
einige  daraus  zu  ziehende  Schlussfolj^c- 
rungen.  Gaz.  med.  d^Orient  (Constanti- 
nopel)  XXVII,'S.  169. 

Marey^  Bericht  über  die  Choleraepidemie 
in  Frankreich  im  Jahre  1884.  Bull,  de 
PAcad.  de  med.  (Paris)  XIV,  S.  1129. 

Marston  j  J.  A. ,  Das  Erlöschen  der  Cho- 
leraepideraieen  in  Fort  William.  Lancet 
(London)  I,  S.  38. 

Martelll|  A.,  Die  Cholera  In  Castelnuovo  di 
Carfagnana.  Gazz.  med.  di  Roma  XI, 
S.  49.  —  (Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  472. 

Maurely  A.,  Betrachtungen  über  die  Cho- 
leraepidemie  von  1885.  Marseille  med. 
XXII,  S.  577. 

Meyhöfer^  Section  eines  Falles  von  Cho- 
lera nostras.  Keine  Kommabacillen.  (Refe- 
rat.) D.  Medicinal-Zeitung  (Berlin)  1885, 
S.  1050. 

Mireur^  H.,  Historische  und  praktische 
Studie  über  die  Prophylaxe  und  die  Be- 
handlung der  Cholera.  (Referat.)  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  296. 

Moore  9  W.  J.,  Die  Ursache  der  Cholera. 
Indian.  med.  Gaz.  (Calcutta)  XX ,  S.  270. 

MoorO;  R.,  Ueber  die  Geschichte  der  Cho- 
lera in  St.  Louis.  Rep.  of  the  Am.  Publ. 
Health.  Ass.  (Concord)  X,  S.  337.  ~ 
SaniUrian  (New  York)  XIV,  S.  217. 

IXegriy  A.  F.,  und  G.  Cassone^  Beitrag 
zum  Studium  der  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Cholera«  Sperimentale  (Flo- 
renz) LV,  S.  40. 

Nelson  y  E.  M.,  Cholerafälle  in  St.  Louis. 
Weekly  med.  Rev.  (Chicago)  XI,  S.  79. 

Nestiy  L.,  und  R.  Zannetti,  Ueber  die 
Prophylaxe  der  Cl4Pra.  Boll.  d.  Soc. 
6orent.  d'ig.  (Florenz)  I,  S.  129. 

Nioati  und  Hietsch,  Untersuchungen 
über  die  Cholera.  Rev.  de  m^d.  (Pariit) 
1855,  Nr.  6.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXIII,  S.  713.  —  Wien, 
med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  995.  —  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  629. 

Nunes-Vais,  G.  A.,  Ueber  die  Cholera  in 
Goletta  und  Tunis.  Sperimentale  (Flo- 
renz) LVI,  S.  606. 

Pag^lianiy  Orographische  und  hydrogra- 
phische Studie  über  die  Cholera.  (Refe- 
rat.) Revue  d'hygiene  (Paris)  VII,  S.  871. 


688     Repertorium  der  i.  J.  1885  in  deutschen  und  ausländischen 


> 


Paine^  H.  J. ,  Cholera  und  andere  zymo- 
tische  Krankheiten  in  ihren  Beziehun|;en 
zu  sanitären  Verbessern agen.  Brit.  med. 
Jouru.  (London)  II,  S.  381. 

Paolettiy  6.,  Die  Pathogenese  der  Cholera. 
Giorn.  di  med.  mil.  (Rom)  XXXIII,  S.  855, 
986,  113.  —  Arch.  clin.  iul.  (Rom)  XV, 
S.  321,  329,  337,  361,  385,  394,  409. 

FaroUly  G. ,  Die  Cholera  in  der  (Gemeinde 
Cuneo  im  Jahre  1884.  Gazz.  med.  di  To- 
rino  XXXVI,  S.  347,  374. 

Feter^  Pathogenie,  Aetiologie  und  Behand- 
lung der  Cholera.  Ball,  de  l'Acad.  de 
m6d.  (Paris)  XIV,  S.  1199,  1226. 

Feter,  Zur  Cholerafrage.  (Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  861. 

Fetersen  j  0. ,  Literarische  Studien  über 
Behandlung  der  Cholera,  sowie  über  die 
Desinfectionsmaassregeln  bei  Choleraepide- 
mieen.  St.  Petersburg,  med.  Wocbenschr. 
II,  S.  177,  186. 

Fetrone  y  L.  M. ,  lieber  Cholera.  Gazz. 
med.  di  Roma.  XI,  S.  481. 

V.  Fettenkof er y  Max,  Die  Cholera  in 
Indien.  Archiv  f.  Hygiene  (München  und 
Leipzig)  III,  S.  129.  —  Bayer,  iurztl.  Int.- 
Bl.  (Manchen)  XXXII,  S.  223. 

V.  Pettenkofery  Max,  Die  Trink wasser- 
theorie  und  die  Choleraimmunität  des 
Forts  William  in  Calcutta.  Archiv  für 
Hygiene  (München  u.  Leipzig)  111,  S.  147.  — 

.  (Referat.)  Bayer,  ärzl.  Int.-BL  (München) 
XXXn,  S.  336.  —  Prag.  med.  Wocben- 
schr. X,  S.  299. 

V.  Pettenkofer,  Max,  Ueber  James  Cu- 
ningham's  Schrift:  Die  Cholera  und  was 
kann  der  Staat  zu  ihrer  Verhütung  thun  ? 
(Referat.)  Prag.  med.  Wocbenschr.  X, 
S.  144,  156. 

V.  Pettenkofery  Max,  Die  Cholera.  (Refe- 
rat,) Revue  d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  154.  — 
Wiener  med.  Bl.  VIII,  S.  17. 

Pfeiffer y  August,  Ueber  die  Cholera  in 
Paris.  D.  med.  Wocbenschr.  (Berlin)  XI, 
S.  24.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  208. 

Pfeiffer y  L.,  Der  bisherige  Verlauf  der 
Cholera  in  Thüringen  und  dessen  Abhän- 
gigkeit von  klimatischen  und  örtlichen 
Verhältnissen.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XI,  S.  493. 

Piniy  G.,  Die  Cholera  und  die  sanitären 
Maassregeln  in  I^l^'^*  Giorn.  d.  soc.  ital. 
dMg.  (Mailand)  VII,  S.  867. 

Pini,  G.,  Neuere  Schriften  und  Thatsachen 
in  Bezug  auf  Cholera.  Giorn.  d.  soc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  VU,  S.  184,  649,  816, 
967. 

van  der  Foely  S.  O. ,  Cholera  und  ihre 
Beziehungen  zur  Sanitätspolizei.  Med. 
Rec.  (New  York)  XXVII,  S.  421.  —  Coli, 
and    Clin.  rec.  (Philadelphia)  VI ,    S.  109. 

Polleoky  Cholera  in  St.  Louis.  St.  Louis 
med.  and  surg.  Journ.  XLVIII,  S.  163. 

Postsendungen  y  Sollen  —  aus  Cholera- 
gebieten einer  Desinfection  unterzogen  wer- 


den?     D.     Wochenbl.     f.     Gsndpfl.    und 
Rettungswesen  (Berlin)  II,  S.  67. 

Poncet  y  Untersuchungen  über  die  Cholera. 
Marseille  m^d.  XXII,  S.  24,  65. 

Pringle^  R.,  Asiatische  Cholera,  ihre  Ver- 
hütung und  Behandlung.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  II,  S.  381. 

Prophylaxe  der  Cholera.  Giorn.  d.  soc 
iUl.  d'ig.  (Mailand)  VU,  S.  754. 

Prophylaxe,  Die  —  der  Cholera  auf  dem 
Congress  für  ofiTentliche  Gesundheitspflege 
zu  Antwerpen  vom  26.  bis  30.  Aagust 
1885.  (Referat.)  Rev.  san.  de  Bordeaux 
m,  S.  159. 

Proust,  A.,  Die  Cboleraepidemie  von  16B4 
in  einigen  Departemente.  Bull,  de  Pacad. 
de  med.  (Paris)  XIV,  S.  83,  100. 

Kauch,  J.  H.,  Praktische  Vorschriften  zur 
Verhütung  der  Cholera  in  Nonlamerika. 
Rep.  oi'  the  Board  of  Health  of  Illinois 
(Sprinfield)  VII,  S.  83. 

Reg^lement  des  internationalen  Gesund- 
heitraths  zu  Konstantinopel  vom  3.  März 
1885,  betr.  die  Pilgerfahrten  des  Hedj«iz 
im  Jahre  1885.  Veröff.  des  k.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  IX,  2,  S.  139. 

de  Bensy,  A.  C.  C,  Das  Ende  der  Cholera- 
epidemie  im  Fort  William.  (Referat,)  D. 
med.  Wocbenschr.  (Berlin)  XI,  S.  56,  73. 

de  Biensy^  A.  C.  C. ,  Ueber  die  sanitären 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Cholera  im 
nördlichen  Indien  herrscht.  Transact.  of  the 
San.,ln8t.  of  Gr.  Brit.  (London)  VI,  S.  137. 

de  Rensy^  E.,  Ueber  die  Cholera  in  Nea- 
pel 1884.  Riv.  clin.  e  terap.  (Neapel) 
VII,  S.  57. 

Heyes  y  S. ,  Bericht  über  die  wirksamsten 
Mittel  zur  Verhinderung  des  Eindringens 
der  Cholera,  speciell  in  Sicilien.  Ingrassia 
(Palermo)  I,  S.  193. 

Biohard|  Die  Ausbreitung  der  Cholera 
durch  das  Wasser.  Revue  d'hygiene  (Paris) 
VII,  S.  641. 

RiFiöre,  E. ,  SUtistik  der  Cholerafalle  in 
den  Civilspitälem  von  Paris  während  der 
Epidemie  von  1884.  Gaz.  des  hop.  (Paris) 
LVIII,  S.  82. 

Bividrey  E.,  Statistische  Studie  über  die 
Choleraepidemie  in  den  Hospitälern  zu 
Paris  und  besonders  über  das  Asyl  der 
Greise  in  der  Avenue  de  Bret«uil.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXIII,  S.  330. 

Rosenthal  9  Choleralehr«  und  Cbolera- 
schutz  im  Lichte  der  beutigen  wissen- 
schaftlichen Forschung.  Verh.  u.  Mittheil, 
d.  Ver.  f.  öff.  Gsndpflg.  in  Magdeburg 
XIII,  S.  29. 

'RongSj  C,  Die  Cholera  von  1884  in  der 
Irrenanstalt  zu  Limoox  (Ande):  Statistik. 
Aetiologie,  Prophylaie.  Marseille  med. 
XXII,  S.  325,  395. 

Rouquette,  J.,  Ueber  eine  CJholeraepide- 
mie.     T^rap.  contemp.  (Paris)  V,  S.  152. 

Bubio,  E.  B.,  Cholerachronik.  '  Rev.  de 
cien.  m^d.  (Barcelona)  XI,  S.  637. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.     689 


Buppreohty  Ein  eigenthUmUcher  Cholera- 
herd ond  eine  relativ  wirksame  Cbolera- 
behandlnng.  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpfl. 
aod  Rettongsw.  (Berlin)  11,  S.  137. 

Samaeli  S.,  Ueber  die  Choleraintoxication. 
Berlin,  klin.  Wochenschrift  XXII,  S.  576. 

Sanderson^  J.  B.,  Cholera ;  ihre  Ursachen 
und  ihre  Verhütung.  Contemp.  Rev.  (Lon- 
don) 1885,  S.  171. 

Santero,  T.,  Die  Cholera,  ihr  Wesen,  ihre 
Prophylaxe  und  Therapie.  Rev.  de  med. 
y  cirug.  prict.  (Madrid)  XVII,  S.  57. 

Sargent.  J.  F.,  ThaUacheo,  betr.  Cholera. 
Lancet  (London)  11,  S.  57. 

S^büloty  P.,  Die  Verbreitung  von  Pest 
and  Cholera  und  der  Volksaberglaube. 
Hemm«  (Paris)  II,  S.  587. 

Bemmelinky  J. ,  Die  Cholera  in  Ostindien 
^OT  1817.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
(Amsterdam)  XXI,  S.  541. 

Berrano  SelleSy  E.,  Kurze  Betrachtungen 
über  Cholera.  Rev.  med.  de  Sevilla  VII, 
S.  65. 

SolanOj  L.,  Die  Cholera  von  1885  in 
Salamanca.  Correo  med.  Castellano.  (Sala- 
manca)  11,  S.  726. 

Bpatmuiy  A.,  Die  Theorie  von  Max  v. 
Pettenkofer  über  Cholera  und  die 
Epidemieen  von  1873  und  1884  in  Neapel. 
Morgagni  (Neapel)  XXVII,  S.  137. 

Strohl|  E.,  Die  Cholera  in  Strassburi;,  in 
den  Rpidemieen  von  1849,  1854  und  1855. 
Gaz.  m6d.  de  Strassbourg  XIV,  S.  37, 
49,  63. 

Stab  y  A. ,  Cholera  asiatiea  und  Cholera 
Doitras;  ihre  Diagnose  und  Behandlung 
mit  specieller  Berücksichtigung  der  Bacil- 
len. New  York  med.  Journ.  XLII,  S.  32, 
93. 

V.  SydoWy  F.  £.,  Ueber  die  indische  Cholera. 
Eira  (Göteborg)  IX,  S.  107. 

Thayer,  W.  H.,  Bericht  über  Cholera. 
New  York  med.  Journ.  XLI,  S.  634;  s. 
aach  647. 

Tholosan^  S.  D.,  Die  Cholera  in  Indien 
and  ihre  verschiedenen  Arten  vom  Stand- 
punkt der  allgemeinen  Epidemologie.  Bull, 
de  PAcad.  de  m6d.  (Paris)  XIV,  S.  1101. 

TholoBany  J.  D.,  Cholera  und  Pest  in 
Persien  ohne  Quarantäne.  Compt.  rend. 
de  PAcad.  d.  sc.  (Paris)  CI,  S.  495.  — 
Gaz.  hebd.  de  med.  (Paris)  XXII,  S.  562.  — 
France  m«d.  (Paris)  II,  S.  1270. 

Tkatcheffy  Alexandrine,  Ein  Monat  in 
Neapel  während  der  Choleraepidemie  von 
188  (.  Gaz.  hebd.  d.  sc.  m6d.  de  Mont- 
pellier VII,  S.  55,  66,  89,  101,  125. 

Tomklns,  H.,  Kurze  Mittheilung  über  den 
letzten  Ausbruch  der  Cholera  in  Paris. 
Lancet  (London)  I,  S.  511. 

Trainler,  Ueber  die  Cholera  und  ihre  Be- 
handlung. Bull.  gen.  de  Th^rap.  (Paris) 
CV\U,  S.  421. 
Verhandlungen  über  Cholera  im  ärzt- 
lichen Verein  München.  Bayer,  ärztl. 
lnt..Bl.  (München)  XXXII,  S.  23,  223,  235. 

ViartoyahrsTChrift  fOr  OesandheiUpfloge,    1886. 


de  VUlierSy  Mittheilungen  über  die  Choleru- 
epidemie  im  Süden  1885.  Bull,  de  PAcad. 
de  m^d.  (Paris)  XIV,  S.  1081. 

Vincenty  Die  Cholera  und  ihre  Ansteckungs- 
fihigkeit,  ihre  Einschleppung  und  die 
Epidemie  von  1866  in  Algier.  Gaz.  m6d. 
de  PAlgerie  (Algier)  XXX,  S.  110. 

Vorträge  im  ärztliolien  Verein  zu 
München  über  die  Cholerafrage.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  XXII,  S.  237. 

WalliohS,  Ueber  die  Ursache  der  Cholera 
und  die  Curse  im  Gesundheitsamt.  Aerztl. 
Vereinsbl.  (Leipzig)  XIV,  S.  1. 

Wasserfuhr,  H. ,  Welche  sanitätspolizei- 
lichen Maassregeln  an  den  Grenzen  em- 
pfehlen sich  gegen  eine  Verbreitung  der 
Cholera  aus  dem  Auslande  nach  Deutsch- 
land? Vortrag  auf  der  Naturforscherver- 
samrolung  zu  Strassburg.  D  Vjhrschr. 
f.  öfT.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  553.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  981.  — -  Bayer,  ärztl.  Int.- 
Bl.  (München)  XXXII,  S.  662. 

Zampa^  R. ,  Geschichte  der  Cholera  im 
Jahre  1884  in  Italien,  als  Vorbereitung 
von  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  gegen 
Epidemieen.  Gaz.  di  med.  pubb.  (Neapel) 
XVI,  S.  97,  129,  169,  209,  233. 

Anhang:    Choleraconferenzen. 

Aitken^  L.,  Ueber  die  Resultate  der  inter- 
nationalen Sanitätsconferenz  über  Cholera 
in  Rom«     Brit.  med.  Journ.  II,  S.  386. 

Belval|  Th. ,  Die  internationale  Sanitäts- 
conferenz in  Rom.  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
1,  S.  285. 

CholeraoonferenB  ^  Vorläufige  Mitthei- 
lung über  die  zweite  Serie  von  Sitzungen 
der  —  in  Berlin  im  Mai  1885.  D.  med. 
Wchnschr.  (Beriin)  XI,  S.  329,  342.  — 
Beriin.  klin.  Wchnschr.  XXII,  S.  309, 
325.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV, 
S.  636,  673. 

Choleraoonferens  9    Die  zweite  —    in 

Beriin  im  Mai  1885.  D.  med.  Wchnschr. 
(Berlin)  XI,  Nr.  37  A.,  S.  1.  —  Beriiner 
klinische  Wchnschr.  XXII,  Nr.  37  A.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  431,  464.  — 
D.  Wochenbl.  f.  Gesundheitspflege  u.  Ret- 
tungswesen (Berlin)  II,  S.  173,  181.  — 
Bayer,  ärztl.  Inteil.-Bl.  (Alünchen)  XXXII, 
Beilage  zu  Nr.  39,  40,  41,  42,  43.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  III,  Beilage 
S.  142.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV, 
S.  1147,  1184,  1220,  1254,  1283.  — 
Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  360,  370, 
383,  394,  406,  418,  429,  441,  453,  466, 
476,  490,  499,  512,  519.  —  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  VII,  S.  493.  —  Lancet  (London) 
I,  S.  911,  961;   siehe  auch  Thiersch. 

Clioleraconf erenzen  y  Eine  neue  Serie 
von  — .    Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  625,  657. 

Choleraconferenzen  ^  Aphorismen  aus 
den  letzten  — .  Wiener  med.  Bl.  VIII, 
S.  1158,  1257,  1288. 
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Conferenz  zur  Besprechung  der  Maass- 
regeln gegen  die  Cholera.  Schweiz.  Corr.*Bl. 
(Basel)  XV,  S.  41. 

Internationale  Sanitätaconferens  zu 

Rom.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  154,  163,  177,  187, 
201.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XI,  S.  347.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
XXII,  S.  407.  -^  Brejtlauer  ärztl.  Zeitschr. 
VU,  S.  168,  186.  —  Ccntralbl.  f.  allgem. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  160,  228.  — 
Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  726,  885,  917, 
952.  —  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
S.  716,  748,  779.  —  Prag.  med.  Wochen- 
schr. X,  S.  230.  —  Schweizerisches  Cor- 
respondenz  -  Blatt  (Basel)  XV%  S.  301, 
331,  357.  —  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris) 
XIV,  S.  111.  —  Revue  d'hyg.  (Paris)  VII, 
S.  523.  —  Kev.  san.  de  Bordeaux  III, 
S.  89,  112,  119.  —  Lancet  (London)  I, 
S.  1053.  —  Med.  News  (Philadelphia) 
XLVI,  S.  724.  —  Gioru.  d.  soc.  ital. 
dMg  (Mailand)  VII,  S.  967;  siehe  auch 
Aitken^  Belval^  Molesohott^  Plni^ 
Post. 
Internationale  SanitAtsconferenzen^ 

Die  Beschlüsse  der  — >  zu  Wien  (1874) 
und  zu  Constantinopel  (1866).  Veröff.  d. 
kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX ,  2, 
S.  211,  222,  235,  253,  290,  320. 

Molesohotti  J.,  Die  internationale  Sani- 
tätsconferenz  in  Rom,  20.  Mai  bis  13.  Juni 
1885.  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
S.  1081,  1107,  1137.  —  (Referat.)  Bayer, 
ärztliches  Intell..-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  662.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XI,  S.  745.  —  Rev.  scient.  (Paris)  XXXVI, 
S.  321. 

Finiy  G.,  Die  internationale  Sanitätsconfe- 
renz  zu  Rom.  Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  VII,  S.  570. 

FOBty  Die  Choleracongresse.  Ncderl.  mil. 
geneesk.  Arch.  (Utrecht)  IX,  S.  302. 

Thiersoh^  C. ,  Zur  II.  Choleraconferenz. 
Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (München)  XXXII, 
S.  587. 

6.     Pest. 

Harvey^  R.,  Die  Pest ;  eine  Geschichte  und 
eine  Lehre.  Journ.  of  the  Publ.  Health 
Soc.  (Calcutta)  I,  S.  8. 

Mallö^  .1.,  Ueber  die  Pestepidemieen  seit 
30  Jahren  (1855  bis  1885).  Arch.  de  med. 
(Paris)  XLIV,  S.  241,  374. 

Pfeiffer,  L.,  und  C.  Ruland^  Die  deut- 
schen Pestamulete;  zugleich  ein  Nachtrag 
zur  „Pestilentia  in  Nummis".  D.  Arch. 
f.  Gesch.  d.  Med.  u.  med.  Geogr.  (Leipzig) 
VIU,^.  465. 

Proust  y  A. ,  Sanitäre  Prophylaxe  zur  See 
gegen  die  exotischen  Pestkrankheiten.  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.   153. 

S^billot,  P.,  Die  Verbreitung  von  Pest 
und  Cholera  und  der  Volksaberglaube. 
Homme  (Paris)  II,  S.  587. 


Valiin  y  E. ,  Die  neue  Vorschrifl  aber  die 
sanitäre  Prophylaxe  zur  See  gegen  die  pest- 
artigen und  ausländischen  Krankheiten 
(Pest,  Gelbfieber,  Cholera).  Rer.  d^bjg. 
(Paris)  VII,  S.  603. 

7.     Gelbfieber. 

Anderson  y  W.  E.,  Gelbfieberepidemie  io 
Millview,  Florida  im  Jahre  1883.  Rep.  of 
the  Board   of  Health   of  Alabama  (Mont- 

Jjomery)  1885,  S.  113. 
renger-Feraudy  Ueber  Geschichte  und 
geographische  Verbreitung  des  Gelbfiebers. 
Rev.  de  m6d.  (Paris)  VII,  S.  1492,  1505, 
1535,  1550,  1568,  1585,  1598. 

Cochranj  J.,  Bericht  über  Gelbfieber  in 
Peusacola  im  Jahre  1883.  Rep.  of  tbe 
Board  of  Health  of  Alabama  (Montgomerj) 
1885,  S.  96. 

Coohran^  J.,  Die  Gelbfieberepidemie  in 
Brewton  im  Jahre  1883.  Rep.  of  the 
Board  of  Health  of  Alabama  (Montgomery) 
1885,  S.  47. 

Favllla  NuneB|  Vergleichende  Ziisammeo- 
stellung  der  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  in 
Rio  de  Janeiro  in  den  Jahren  1871  bis 
1884  mit  der  allgemeinen  Sterblicbkeit 
dieser  Stadt  und  einiger  anderer  europü- 
scher  und  amerikanischer  Städte.  Uaiao 
med.  (Rio  de  Janeiro)  V,  S.  136. 

FreirO}  Untersuchungen  über  Ursache, 
Wesen  und  Behandlung  des  Gelbfiebers. 
Gar.  de  sanid.  mil.  (Madrid)  XI,  S.  129. 

Gelbfieberfall  in  New  Orleans.  Ver- 

öfientl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
JX,  2,  S.  61. 
Gelbfieber-Statistik  von  Rio  de  Janeiro 
für  die  Jahre  von  1871  bis  1884.  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  6. 

Gelbes  Fieber  und  Malaria.  Gesand- 

heit  (Krankfurt)  X,  S.  355. 

Lamprey^  J.  J.,  Ausbruch  von  Gelbfieber 
in  Sierra  Leone  1884.  Brit.  med.  Joarn. 
(London)  II,  S.  594. 

Maoedo^  J.  M.,  und  L.  Villar,  Das 
Gelbfieber  in  el  Callao.  Bol.  Acad.  de 
mM.  de  Lima  I,  S.  154;  s.  auch  S.  178, 
189.  —  Monitor  med.  (Lima)  I,  S.  47,  66. 

ForturaSy  J.,  Gelbfieber  in  Trujillo  in  den 
Jahren  1882  bis  1885.  Monitor  me-i. 
(Lima)  I,  S.  275. 

Proust,  A.,  Sanitäre  Maassregeln  gegen- 
über den  Provenienzen  aus  Ländern,  in 
denen  Gelbfieber  endemisch  ist^  Rec.  de 
trav.  du  Comit*  cons-  d'hyg.  publ.  de 
France  (Paris)  XIV,  S.  39. 

Reilly,  F.  W.,  Was  gegen  Gelbfieber  za 
thun?     Science  (Cambridge)  VI,  S.  25. 

Boss,  J.  W.,  Bericht  über  Gelbfieber.  Rep. 
of  the  Surg.-Gen.  of  the  Navy  (Wash- 
ington) 1885,  S.  308. 

TJlloa,  J.  E.,  Medicinisch-adminUtrslive 
Untersuchungen  über  die  GelbfieWrepi- 
demieen.    Monitor  med.  (Lima)  I,  S.  143> 
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Vieira  de  M ello^  Ueber  die  Identität  von 
Gelbfieber  und  acutem  Impaladismus« 
tJoiao  med.  (Rio  de  Janeiro)  V,  S.  565. 

Vieira  de  Hello,  Ueber  die  Identität  von 
Gelbfieber  und  acuter  Malaria,  mithin  An- 
steckongsTähigkeit  der  Miliaria  und  Heil- 
barkeit des  Gelbfiebers.  Joum.  of  the 
Am.  med.  Ass.  (Chicago)  V,  S.  625. 

8.     Diphtherie. 

Almquist^  E.,  Ueber  das  Auftreten  der 
Diphtherie  in  Schweden.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderhk.  (Uipzig)  XXIII,  S.  203. 

Bond,  F.  T.,  Bericht  über  eine  Diphtherie- 
epidemie in  den  Dörfern  Aylburton  und 
Sydney.  Practitioner  (Undon)  XXXV, 
S.  152. 

Carpenter,  Afred,  Zur  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Diphtherie.  (Referat.)  Arch.  f. 
Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  143. 

Chapman^  G.  H.,  Diphtherie,  die  Keim- 
theorie und  die  Alkohol behandlung.  New 
York  med.  Journ.  XLI,  S.  74. 

Coriveaudj  A.,  Klinische  und  epidemio- 
logische Beobachtungen  über  Diphtherie- 
fäile  in  Blaye.  Joum.  de  mM.  de  Bor- 
deaux XIV*,  S.  333. 

Demutb|  Klinischer  Beitrag  zur  Frage  der 
atioI<^6chen  Identität  von  Croup  und  Diph- 
theritis.  (Referat)  D.  Med.-Ztg.  (Beriin) 
1885,  S.  569. 

DiphtheritiB  und  Croup,  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  (Basel)  XV,  S.  46. 

Downee,  A.  H.,  Ueber  eine  localisirtc 
Diphtherieepidemie.  Practitioner  (London) 
XXXV,  S.  383. 

Erlaas  königl.  bayerischer  Regierung  der 
Oberpfalz  und  von  Regensburg  vom  21.  De- 
cember  1884,  betreffend  die  Maassregeln 
gegen  die  V^eitenrerbreitung  von  Diph- 
therie und  Scharlach.  D.  Vjrschr.  f.  öff. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XVII, 
S.  518. 

BrlaaB  herzogl.  sachsen-meiningenschen  Mi- 
nisteriums vom  7.  M&rz  1885,  betr.  Diph- 
therieanzeigen. D.  Vjrschr.  f.  öff.  Gesund- 
heitspflege (Braunschweig)  XVII,  S.  607.  — 
Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885,  S.  44. 

Famillenempfftngliohkelt  für  Diph- 
therie. Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X, 
S.  324. 

Franklin  ^  Bemerkungen  über  die  Aetio- 
logie der  Diphtheritis.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  146. 

Henoohy  E.,  Mittheilungen  aus  den  Diph- 
therie -  Epidemieen  der  Jahre  1882  und 
1883.  (Referat.)  Charit^Ann.  (Beriin)  X, 
S.  490,  498.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin) 
1885,  S.  953.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Uipzig)  XXIV,  S.  178. 

Reiudngery  Die  Diphtheritisepidemie  in 
Raguhn  1883  bis  1884.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (Berlin)  XI,  S.  237.  — 
(Referat.)  Deutsche  Med.-Zeitung  (Beriin) 
1885,  S.  796. 


Jaoobi^  Verbreitung  der  Diphtherie  durch 
Erwachsene.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  141.  —  Centralbl.  f. 
Chir.  (Leipzig)  XII,  S.  106. 

Kaiser y  Max,  Die  Verbreitung  des  Schar- 
lachs und  der  Diphtherie  in  Berlin  von 
1874—1883.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XUI,  S.  352. 

Kaiser^  Max,  Scharlach  und  Diphtherie  in 
Beriin.  (Referat.)  Wien.  med.  Bl.  VIII, 
S.  944. 

Korteweg^y  J.  A. ,  Croup  und  Diphtherie 
in  Amsterdam.  Nederl.  Tijdschr.  o.  Geneesk. 
(Amsterdam)  XXI,  2,  S.  1. 

'K.OTtewegy  J.  A.,  Statistik  von  Croup  und 
Diphtherie.  Nederl.  Tijdschr.  o.  Geneesk. 
(Amsterdam)  XXI,  S.  722. 

Iieoerfy  Die  Diphtherie  in  Saint  -  Julien- 
de-Concelles  während  der  Jahre  1883  und 
1884.    Gaz.  m^d.  de  Nantes  III,  S.  1,20. 

Parker  9  Verwandtschaft  zwischen  Scarla- 
tina  und  Diphtherie.  (Referat.)  Vjhrschr. 
f.  Dermatologie  u.  Syphilis  (Wien)  XII, 
S.  299. 

FarsonSy  Diphtheritis  und  Scharlach  in 
Hambledon.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  146. 

ParsonS)  Diphtheritis  und  Scharlach  in  den 
Newport-Paguell-Landdistricten.  (Referat.) 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  VI, 
S.  146. 

Perottiy  N.,  Prophylaxe  der  Diphtherie. 
Arch.  di  patol.  inf.  (Neapel)  DI,  S.  73. 

PllZj  Die  Diphtherie  vom  Standpunkte  des 
praktischen  Arztes.  Prakt.  Arzt.  (Wetz- 
lar) XXVI,  S.  1,  25,  49. 

du  Prö^  Gaston,  Die  Sterblichkeit  an  Croup 
und  Diphtherie  in  den  wichtigsten  Cen- 
tren. Semaine  med.  (Paris)  1885,  S.  229.  — 
(Referat.)     Jahrb.    f.    Kinderhk.    (Leipzig) 

XXIII,  S.  450. 

Pruvoetj  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aetio- 
logie der  Diphtherie.  Rec.  de  m6d.  vet. 
(Paris)  II,  S.  475. 

RendUi  ^Prophylaxe  und  medicamentöse  Be- 
handlung der  Diphtherie.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  366. 

BrOthe^  C.  G.,  Die  Diphtherie.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  955. 

Unruh  y  Ueber  individuelle  Prädisposition 
zur  Diphtherie.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde (Stuttgart)  VI,  S.  142. 

Unterholzner  9  B.,  Ueber  Diphtheritis, 
hauptsächlich  Statistisches,  nach  Beob- 
achtungen im  Lepoldstädter  Kinderspitale 
zu  Wien,  vom  Jahre  1873  bis  1883. 
Jahrb.  f.  Kinderhk.  (Leipzig)  XXIII,  S.  241. 

Vlrchow,  Rudolf,  Croup  und  Diphtherie. 
Beriin.  klin.  Wchschr.  XXII,  S.  129.  — 
(Referat.)     Jahrb.     f.    Kinderhk.    (Leipzig) 

XXIV,  S.  174. 

Vorsohriften  der  Aerztekammer  von  Ober- 
pfalz zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
von  Diphtherie  und  Scharlach.  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  162. 
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WiUoughby^  Edw.,  Ueber  die  pathologi- 
schen Beziehungen  und  die  Aetiologie  der 
Diphtherie.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  145. 


9.     Scharlach. 

Aflhbyi  H.,  Wie  lange  sind  Scharlach- 
kranke ansteckend?  Med.  Press,  and  Circ. 
(London)  XXXIX,  S.  107. 

DaUCheZi  H.,  Ueber  die  späte  Ansteckung 
des  Scharlach.  Journ.  de  sc.  m^d.  de 
Lille  VII,  S.  452. 

jyiYeTf  fi.,  Eine  bemerkenswerthe  Serie  von 
Scharlachfallen.  (Referat.)  Juhrb.  f.  Kin- 
derheilkunde (Leipzig)  XXUI,  S.  158. 

FräxLkely  A.,  und  A.  Freudenberg^ 
Ueber  Secund&riufection  bei  Scharlach. 
Centraiblatt  f.  klin.  Med.  (Leipzig)  VI, 
S.  753. 

Jaoob|  Zweite  Erkrankungen  an  Scharlach- 
üeber.  Brit.  med.  Journ.  (London)  I, 
S.  896. 

Johannessen^  Axel,  Beobachtungen  wäh- 
rend einer  gut  abgegrenzten  Scharlach- 
fieberepidemie 1883  bis  1884.  Arch.  f. 
Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  81,  —  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderhk.  (Leipzig)  XXIII, 
S.  206.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  580.  —  Prag.  med.  Woche Dscbr.  X, 
S.  480. 

V«  KranBy  Versuche,  den  Ursprung  einer 
Scharlachepidemie  während  des  Jahres 
1883  im  1.  hessischen  Infanterieregiment 
Nr.  81  zu  Frankfurt  a.  M.  festzustellen. 
(Referat.)  D.  milit.-ärztl.  Ztuchr.  (Berlin) 
XIV,  S.  180. 

Möllmann^  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Scarlatina.  (Referat.)  Vjhrschr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  (Wien)  XII,  S.  301. 

Pa£:e;  R.  C.  M.,  Die  Quelle  der  Infection 
und  die  zeitlichen  Grenzen  der  Ansteckung 
bei  Scharlach  und  Masern.  Med.  Rec. 
(New  York)  XXVII,  S.  612. 

Power y  W.  H.,  und  Klein,  Scbarlach- 
epidemie  in  London  verbreitet  durch  Kuh- 
milch. (Referat.)  Rev.  d'hygiene  (Paris) 
VII,  S.  248. 

Bcbarlaohj  s.  auch  unter  IV,  8,  Diph- 
therie. 

Sobarlachfiebers  in  Boston,  Maassregeln 
gegen  die  Verbreitung  des  — .  VeröfT.  d. 
kaiserl.  Gesundh .-Amtes  (Berlin)  IX,  1, 
S.  91. 

8weetül£^y  R.  D.  R.,  Dauer  der  Austeckungs- 
fähigkeit  bei  Scharlach.  Med.  Press,  and 
Circ.  (London)  XXXIX,  S.  131. 

Verordnungen^  Grossherzogl.  badische  — 
vom  2.  Aug.  1884,  betreffend  Maassregeln 
gegen  ansteckende  Krankheiten,  insbeson- 
dere gegen  den  Scharlach.  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundh. -Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  8.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  34. 

WasKoner,  D.  R.,  Die  Uebertragbarkeit 
von  Scharlachfieber  durch  dritte   gesunde 


Personen.     Med.   Rec.  (New  York)  XXVQ. 
S.  541. 
Whitla^  W.,  Ursache  und  Behandluog  tod 
Scharlach.      Dublin.   Journ.   of   med.  sc. 
LXXIX,  S.  177,  340. 

10.    Masern   und  Röthelo. 

A  11cm an  y  J.,  Ueber  eine  Maseniepidemie 
in  Deutschland.  Glasgow  med.  Joarn. 
XXUI,  S.  184. 

AndronioOy  Carmelo,  Bericht  über  die 
Masemepidemie.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilkunde (Leipzig)  XXIII,  S.  218. 

Ceoily  J.  G.,  Eine  Masernepidemie.  Loois* 
ville  med.  News  XIX,  S.  369. 

Sloy,  C,  Die  Morbidität,  die  MorUlitlt 
und  die  Prophylaxe  der  Röthein.  Udiod 
m6d.  (Paris)  XXXIX,  S.  761.  773. 

JSloyy  C,  Masern,  ihre  MorbidiUt,  Mor- 
talität und  Prophylaxe.  Gac.  mM.  catal. 
(Barcelona)  VIII,  S.  685,  716. 

Oranoher^  Gleichzeitige  Masern  und  Schar* 
lach  beim  selben  Individuum.  Gaz.  des 
höp.  (Paris)  LVIU,  S.  914. 

Harffy  Gleichzeitiges  Auftreten  von  Ma- 
sern und  Scharlach  bei  demselben  Kran- 
ken. Cincinnati  Lancet  and  Clinic.  XIV, 
S.  841. 

Klaatsohy  A.,  Ueber  Röthein.  Ztscbr.  f. 
klin.  Med.  (Beriin)  X,  S.  1.  —  (Referat.) 
Wien.  med.  Wchschr.  XXXV,  S.  995.  - 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  656.  - 
Deutsche  med.  Wochenschrifi  (Berlio)  XI, 
S.  412. 

Isaramee,  Ueber  Röthein.  Union  niR  da 
Canadä  (Montreal)  XIV,  S.  145. 

OlÜTier,  Die  Masern  in  Paris.  (Referat.) 
Vjhrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien)  XII, 
S.  298. 

Penna,  Eine  bemerkenswerthe  Masemepi- 
demie. Kev.  argent.  de  cien.  vakd.  (Bue- 
nos Aires)  II,  S.  21. 

Badcliffe,  S.  J.,  Röthein.  Philadelphia 
med.  Times  XV,  S.  636. 

Roberts  y  D.  J.,  Röthein  oder  Deutsche 
Masern.  South.  Pract.  (Nashvilie)  VII, 
S.  402. 

Sagoraky,  P.,  Die  Masernsterblichkeit  in 
St.  Petersburg  von  1881  bis  1884  (bi^ 
1.  Juni).  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  579. 

11.     Puerperalfieber. 

Baiin  I  Zur  Frage  von  der  Verhütung  des 
Puerperalfiebers.  (Referat.)  Centrslbl.  i 
Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  652. 

Barnes I  Robert,  Die  puerperalen  Fieber. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Gynftk.  (Uipsg) 
IX,  S.  344. 

Battlehner^  Ueber  die  Maassregeln,  oo 
die  Entstehung  und  Weiterverbreitnng  des 
Kindbettfiebers  zu  verhindern.  (Referat.) 
Archiv  für  Gynäkunde  (Berlin)  XXV, 
S.  163. 
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BlAOheSj  Prophylaxe  gegen  die  Ansteckung 
det  Puerperalfiebers.  Gaz.  hebd.  de  m^d. 
(Paris)  XXll,  S.  660. 

Charles  y  N.,  Puerperalseptic&mie.  Jonm. 
d^accouch.  (Lüttich)  VI,  S.  41,  53,  65, 
113,  125. 

Charles^  N.,  Ueber  Puerperalfieber.  Jonm. 
d'accouch.  (Lüttich)  VI,  S.  1,  17. 

Davifly  L.  N.)  Fall  von  Paerperalfieber  durch 
Selbstinfection.  Med.  and  surg.  reporter 
(Philadelphia)  LH,  S.  198. 

ErlaflS  königl.  sächsischen  Ministeriums  des 
Innern  rom  28.  März  1885,  betr.  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers  und  Augen- 
entiündung  Neugeborener.  D.  Vjhrschr. 
f.  off.  Gsndpfig.  (Braunschweig)  XV U, 
S.  607.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  48. 

Frinkely  Eugen,  Zur  Aetiologie  des  Puer- 
peralfiebers. D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XI,  S.  583,  603. 

Füller^  F.  B.,  Natur  und  Verhütung  von 
Paerperalfieber.  Transact.  of  the  Rhode 
Island  med.  Soc.  (Providence)  III,  S.  117. 

OarrifirneSy  Henry  J.,  Prophylaxe  des  Puer- 
peralfiebers. (Referat.)  Centralbl.  f.  Gyn. 
(Leipzig)  IX,  S.  155. 

Gdtt|  L. ,  Das  Puerperalfieber  und  unsere 
Hebammen.  Riy.  Teneta  di  sc.  med.  (Ve- 
nedig) UI,  S.  478. 

GluseroWy  Erysipelas  und  Puerperalfieber. 
Arch.  f.  Gynäk.  (Stuttgart)  XXV,  S.  169.  — 
(Referat.)  Centralbl.  d.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXIII,  S.  733.  —  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  560. 

HaiTison,  G.  T.,  Ueber  Puerperalfieber, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  Aetiologie 
and  Prophylaxe.  Transact.  of  med.  Soc. 
of  Virginia  (Richmond)  XVI,  S.  147. 

Jezmer^  J.  £.,  Das  VerhältiSiss  zwischen 
epidemischem  Erysipel  und  Puerperal- 
fieber. Canada  Lancet  (Toronto)  XVIII, 
S.  63. 

Kommerell^  E.,  Eine  Puerperal  fieber- 
epidemie  in  der  Tübinger  geburtshülllichen 
Klinik;  ein  Beitrag  zur  Verbreitungsweise 
and  Behandlang  des  PuerperalHeber». 
Mitth.  a.  d.  geburtsh.  -  gynäk.  Klinik  zu 
Tübingen  I,  S.  117. 

LauwerS)  E.,  Zur  Aetiologie  des  Puer- 
peralfiebers.    Rev.  m6d.  (Löwen)  IV,  S.  5. 

Maodonald  y  Puerperalfieber.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  IX,  S.  117. 

Marshall  |  E. ,  Puerperalfieberendemie. 
Lonisville  med.  News  XIX,  S.  257;  s. 
aach  268. 

ButUgioiy  V.,  Ueber  die  Verhütung  von 
Paerperalfieber.  Transact.  of  the  Edin- 
bargh  Obst.  Soc.  X,  S.  29.  —  Edinburgh, 
med.  Jonm.  XXX,  S.  781,  1091. 

TamovBky,  J.,  Ans  dem  Gebiete  der 
puerperalen  Prophylaxis.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  219. 

Tramör,  Die  Rubrik  „Kindbettfieber**  in 
der  schweizerischen  Mortalitätsstatistik. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  38. 


Widder^  J.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Des- 
infection  der  Schwangeren  far  das  Puer- 
perium. Wien.  med.  Bl.  VIII,  S.  68, 106, 
138. 

Winokely  F.,  Ueber  die  Bedeutung  präci- 
pitirter  Geburten  für  die  Aetiologie  des 
Puerperalfiebers.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII,  S.  96. 

Witherüifi^tony  J.  B.,  Puerperalfieber. 
Mississippi  Valley  med.  Month.  (Memphis) 
V,  S.  294. 

Anhang:    Hebammenwesen. 

Birnbaum^  Friedr.  H.  G.,  Das  Hebammen- 
wesen in  seiner  Bedeutung  für  sich  und 
für  di^  allgemeine  Gesundheitspflege.  Cen- 
tralbl. f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  389. 

Bömer^  Paul,  Der  Hebammenunterricht 
und  die  Selbstverwaltung  der  Rheinprovinz. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XI, 
S.  94. 

Dolim^  Zustände  des  Hebammenwesens  in 
Ostpreussen.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  IX,  S.  136.  —  D.  Med. -Ztg. 
(Beriin)  1885,  S.  272. 

Brlaas  fürsU.  Schwarzbnrg-Rudolst.  Mini- 
steriums vom  1.  Februar  1884,  betreffend 
Hebammen  Wesen.  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin)  S.  84. 

SSrlass  der  deputirten  Staaten  von  Geldern, 
vom  21.  Juli  1884,  betr.  von  Hebammen 
zu  treflende  Vorsichtsmaassregeln.  Gesund- 
heit (Frankfurt)  X,  S.  50. 

BrlaSB  königl.  Regierung  des  Regierungs- 
bezirks Merseburg  vom  2.  October  1884, 
betreffend  Verpflichtungen  der  Hebammen 
und  nicht  gewerbsmässige  Ausübung  der 
geburtshülflichen  Thätigkeit  im  Regierungs- 
bezirk Merseburg.  D.  Vjhrschr.  f.  off. 
Gesundheitspflege  (Braun  schweig)  XVII. 
S.  525.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885, 
S.  12. 

SrlaSB  königl.  Regierung  des  Regierungs- 
bezirks Minden  vom  18.  October  1884, 
betreffend  Verpflichtungen  der  Hebammen 
im  Regierungsbezirk  Minden.  D.  Vjhrschr. 
f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  526.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  16.  --  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Beriin), 
S.  14. 

Srlass  königl.  Oberpräsidiums  der  Provinz 
Schlesien  vom  20.  October  1884,  betreffend 
Erfüllung  der  den  Hebammen  im  sanitäts- 
polizeilichen Interesse  auferlegten  Verpflich- 
tungen in  der  Provinz  Schlesien.  D.  Vjhrschr. 
f.  öffentL  Gsndpflg.  ( Braunschweig j  XVII, 
S.  523.  —  Med.-Ge8etzgeb.  (Beriin)  1885, 
S.  16.^  Reichs-Med.-KaL  f.  1886  (Beriin), 
S.  15. 

XSrlass  königl.  Regierungspräsidiums  des 
Reg.-Bez.  Danzig  vom  28.  October  1884, 
betr.  Verpflichtungen  der  Hebammen  im 
Reg.-Bez.  Danzig.  Med.-Ge8etzgeb.  (Ber* 
lin)  1885,  S.  44. 
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Srlass  konigl.  Regierung  des  Regierungs- 
bezirk» Königsberg  vom  24.  November 
1884,  betreffend  Pflichten  der  Hebaramen 
im  Regierungsbezirk  Königsberg.  D,  Vier- 
teljahrsschr.  f.  öfientliche  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XVII,  S.  524.  —  Med.- 
Gesetzgebung  (Berlin)  1885,  S.  12.  — 
Reichs -Med. -Kalender  f.  1886  (Berlin), 
S.  15. 

ErlaSB  königl.  sächsischen  Ministeriums  des 
Innern  vom  28.  Milrz  1885,  betr.  revidirte 
Instruction  für  die  Hebammen  zur  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers.  Med. -Gesetz- 
gebung (Berlin)  1885,  S.  49.  —  Reichs- 
Med.-Kalender  f.  1886  (Berlin),  S.  30.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  402,  421. 

ErloSB  königl.  bayer.  ^Staatsministeriums 
des  Innern  vom  7.  Juni  1885,  betr.  Heb« 
ammenschulen  und  Prüfung  der  Hebammen. 
Med.-Gesetzgeb.  (Berlin)  1885,  S.  83. 

Erlass  königl.  w^rttembergischen  Mini- 
steriums vom  12.  November  1885.  betr. 
Statut  für  die  Landeshebammenschule  und 
Gcbäranstalt  in  StuttgarL  Med.-Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  85. 

Hebammen  und  Puerperalfieber;  s. 
auch  Puerperalfieber^  S.  684. 

Linkenheldy  J.,  Der  Hebammenunterricht 
und  die  Selbstverwaltung  in  der  Rheinpro- 
vinz. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI, 
S.  246. 

Löhlein^  Hermann,  Zur  Hebammenfrage. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  104, 
121,  256. 

Mittenzweig)  Das  preussische  Hebaromen- 
wesen. Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XUl,  S.  189. 

Müller^  P.,  Ueber  Wiederhol angscourse  für 
Hebammen  und  über  Ausbildungscourse  für 
Wochenbettwärterinnen.  Schweiz,  arztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  594. 

Nathy  Mittheilungen  über  das  Hebammen- 
wesen im  Regierungsbezirk  Königsberg. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLll, 
S.  393. 

Poliseiverordnung  vom  16.  April  1884, 

betreffend  die  Hebammen  in  der  Stadt 
Berlin.  D.  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  527. 

Regelungen  des  HebammenweaenB, 

Die  —  in  Preussen.  D.  Gemeinde-Ztg. 
(Berlin)  XXIV,  S.  165. 

Sohultsey  B.  S.,  Unser  Hebammenwesen 
und  das  Kindbettfieber.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  124. 

Tauffer^  Ueber  den  Stand  des  Hebaromen- 
wesens und  dessen  Einfluss  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. (Referat.)  Wiener  med. 
Wchschr.  XXXV,  S.  1120. 

Verordnung  königl.  preuss.  Regierungs- 
präsidiums  des  Regierungsbezirks  Magde- 
burg vom  9.  Mai  1884,  betr.  Anzeigepflicht 
der  Hebammen.  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  14.* 

Verordnung  königl.  preuss.  Regiemngs- 
prMsidiums   des   Regierungsbezirks  Koblenz 


vom  5.  Jani  1884,  betreffend  Anzeij^ 
pflicht  der  Hebammen.  Reichs-Mcd.*KtI. 
f.  1886  (Berlin),  S.  14. 

Verordnung  königl.  prenss.  Regienugs- 
prisidiums  des  Regierungsbezirks Coslin  vom 
19.  Juli  1884,  betr.  Anzeigepflicht  der 
Hebammen.  Reichs  -  Med.  -  Kai.  f.  1886 
(Berlin),  S.  14. 

Verordnung  königl.  prenss.  Regiemngs- 
Präsidiums  des  Regierungsbezirks  Merse- 
burg vom  3.  October  1884,  betr.  Anzeige- 
pflicht  der  Hebammen.  Reichs-Med.-Kal. 
f.  1886  (Berlin),  S.  14. 

Verordnung  grossherzogl.  Mecklenburg- 
Schwerin'schen  Staatsministerinms  vom 
9.  April  1885,  betr.  das  Hebammenvesen. 
Med.-GeMtzgebung  (Berlin)  1885,  S.  45, 
47.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  69. 

Verordnung  des  königl.  sächsischen  Mi- 
nisteriums des  Innern  vom  27.  Juni  1885, 
betr.  Hebamroenwesen.  Med.-Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  68. 

12.    Tuberculose    und    Scrophnlose. 

Allan,  T.  J.,  Ueber  die  Aetiologie  der 
Lungenschwindsucht.  N.  Eng.  Med.  MoDth. 
(Sandy  Hook,  Conn.)  IV,  S.  316,  358. 

Arloingy  S.,  Neue  vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  InocnlationsflUiigkeit 
der  Scrophulose  und  der  Tuberculose  vom 
Menschen  auf  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen. (Referat.)  Centralbl.  f.  Chir.  (Leip- 
zig) XII,  S.  4. 

Bangy  B.,  Tuberculose  des  Euters  der  Kuh 
und  ihr  Einfluss  auf  die  Milch.  Journ. 
Comp.  med.  and  surg.  (New  York)  VI, 
S.  143. 

Baiungarten  I  P.,  Experimentelle  nnd  pa- 
thologisch -  anatomische  UntersochoogeD 
über  Tuberculose.  Ztachr.  f.  klin.  Ued. 
(Berlin)  IX,  S.  93,  245. 

Behnokey  Die  Verbreitnng  der  Lnngen- 
tuberculose  (Lungenphthise)  durch  Conta- 
gion.  (Referat.)  D.  Med.  -  Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  678. 

Bennet)  H.,  Ueber  die  Contagion  der  Phthise. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  29. 

Bidder^  A.,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Alkalien  der  Nahrungsmittel  (Nahrsalze) 
zur  Aetiologie  der  Tuberculose.  (Referat). 
Arch.  f.  Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  375. 

BiUingS)  F.  S.,  Tuberculose  vom  anato- 
mischen, ätiologischen  und  prophylactischea 
Standpunkt.  Journ.  Comp.  med.  and  snr«. 
(New  York)  VU,  S.  62. 

BorieSy  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
durch  die  Geschlechtstheile.  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  Vn,  S.  744. 

Brehmer^  Hermann,  Die  Aetiologie  der 
chronischen  Lungenschwindsucht.  (Refe- 
rat.) D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.679.— 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  233, 
250. 
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Brousse^  A.,  Ansteckungsfähigkeit  der 
Lungenschwindsucht.  Gaz.  hebd.  d.  sc. 
med.  de  Montpellier  VII,  S.  471. 

von  Brunn  I  Die  Aspiration,  eine  häufige 
Ursache  zur  Verbreitung  der  Tubercnlose 
innerhalb  der  Lunge.  Berlin,  klin.  Wchschr. 
XXII,  S.  498. 

Buolinery  Die  ätiologische  Therapie  und 
Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht.  (Re- 
ferat.) Monatsbl.  f.  ofT.  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) VIII,  S.  93. 

Cellly  Angelo,  Die  Hygiene  der  Tuberculose 
nach  den  neueren  ätiologischen  Kenntni»- 
sen.  Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
VII,  S.  159. 

Celli  9  A.,  und  G.  Ouamieri,  Zur  Pro- 
phylaxe der  Tuberculose.  Gazz.  med.  di 
Koma  XI,  S.  87. 

Charrin^  Tuberculose  und  Rotz.  (Referat.) 
Wiener  medicin.  Wochenschrift  XXXV, 
S.  996. 

Chelohovski  y  lieber  die  Uebertragkeit 
der  Tuberculose  des  Menschen  auf  Geflü- 
gel und  auf  Hunde.  (Referat.)  Rev.  san. 
de  Bordeaux  III,  S.  203. 

Colin  ^  G.,  Deber  die  Gleichmässigkeit  des 
Krankheitsprocesses  nach  Tuberkelinocula- 
tion.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sc. 
(Paris)  CI,  S.  1503. 

Conil>yy  J.,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Scrophttlose  in  der  frühesten  Kindheit. 
Arch.  g6n.  de  m^d.  (Paris)  II,  S.  641; 
IV,  S.  553.  —  (Referat).  D.  Med. -Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  1108. 

Corradi  und  Yallin,  Ueber  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Lungenschwindsucht.  (Re- 
ferat«) Centralbl.  f.  allg  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  38.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  32. 

CBOkor^  J.  Vergleichende  pathologisch-ana- 
tomische Studien  über  den  Rotz  und  die 
Tuberculose  des  Pferdes.  Rev.  f.  Thierhit. 
(Wien)  VIII,  S.  97,  116,  135,  161. 

COshing:,  E.  W.,  J)ie  Specificität  und  der 
infectiöse  Charakter  der  Tuberculose.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXIII,  S.  553. 

Davis  y  J.  L.,  Die  Sterblichkeit  an  der 
Lungenschwindsucht.  Cincin.  Lancet  and 
Clinic  XIV,  S.  97,  Anfang  siehe  XIII, 
S.  591. 

DevalZj  lieber  die  Aetiologie  der  Tubercu- 
lose. Gaz.  hebd.  d.  sc.  m^d.  de  Bordeaux 
VI,  S.  191. 

Donaldaon^  F.,  Städteluft  und  Städteleben 
als  nachtheilig  für  Auszehrende.* New  York 
med.  Journ.  XLI,  S.  241,  264. 

DumaJii  Enquete  über  die  Uebertragbarkeit 
der  Schwindsucht.  Gaz.  hebd.  d.  sc.  m^d. 
de  Montpellier  VII,  S.  147. 

Faralli,  G.,  Ueber  die  Ausbreitung  der 
Tuberculose  in  Italien.  Boll.  de  Soc. 
fiorent  d'ig.  (Florenz)  I,  S.  151. 

Femetj  C,  Uebertragong  der  Tuberculose 
durch  die  Genitalwege.  Gaz.  hebd.  de 
m«d.  (Paris)  XXII,  S.  36,  52.— (Referat.) 
CentralbL  f.  Oynäk.  (Leipzig)  IX,   S.  409. 


Ferrer.  M.,  Zur  Aetiologie  der  Tuberculo- 
sis.    Clin,   navarra  (Pamplona)  II,    Nr.  3, 

4,  6,  8,  9,  10,  11. 

Fräser^  G.  R.,  Die  Verhütung  der  Schwind- 
sucht.     Brit.     med.    Journ.    (London)    II, 

5.  14. 

"WÜTBOrge  für  arme  scrophulöse  Kinder  der 
Stadt  Wien.  Med.  chir.  Centralbl.  (Wien) 
XX,  S.  493,  505,  517. 

Hauoke^  Ign. ,  Ueber  Tuberculose  des 
Kindesalters  und  ihr  Verhältniss  zur  Scro- 
phulöse. (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCVI,  S.  158. 

KassowitZ;  M.,  Die  Pathogenese  der 
Rachitis.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhk. 
(Uipzig)  XXIU,  S.  229. 

Kempfy  E.  J. ,  Die  Ansteckungskraft  der 
Lungenschwindsucht.  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn)  IV, 
S.  35. 

T.  Langer  j  L. ,  Beitrag  zur  Frage  über 
die  Infectiosität  der  Tuberculose  in  spital- 
hygienischer Beziehung.  Wien.  med. 
Wchschr.  XXXV,  S.  449,  485.  —  (Refe- 
rat.) Deutsche  Med.-Zeitung  (Berlin)  1 885, 
S.  929. 

IiangerhanSy  E. ,  Zur  Aetiologie  der 
Phthise.  (Referat.)  ^Centralblatt  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  36. 

Iiapponi^  G. ,  Ueber  die  Aetiologie  der 
Tuberculose.  Riv.  ital.  di  terap.  ed.  ig. 
(Piacenza)  V,  S.  87,  123.  —  (Referat.) 
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Bordeaux  im  September  1885.  Rer.  mo. 
de  Bordeaux  III,  S.  193. 

I«ehnert8^  J.  P.,  Beobachtung  einer  Epi- 
demie TOD  acutem  Gelenkrbeamatisnias 
im  Winter  1881—1882.  Bull,  de  U  Soc. 
des  sc  m6d.  du  grand-dnch£  de  Luxem* 
bourg  1885,  S.  1. 

IieiohtenBtem  y  O.,  Ueber  epidemische 
Meningiüs.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  1013.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XI,  S.  537. 

lalirmaili  Eine  Icterusepidemie.  Berlin. 
klin.  Wchschr.  XXII,  S.  20. 

Manayray  P.  E.,  Ueber  epidemische  Cere- 
brospinal-Meningitis  in  Italien.  Hif^ri>ch- 
kritische  Studie.  Spallanzani  (Hodens) 
XIV,  S.   169. 

Mo  Leod  9  K. ,  Ueber  das  Vorkommen  epi- 
demischer Roseola  in  Calcntta.  Indiün. 
med.  Gaz.  (Calcutta)  XX,  S.  205.  —  Brit. 
med.  Joum.  (London)  I,  S.  543. 

Moslery  Ueber  das  Vorkommen  von  Me- 
ningitis cerebro-spi  Balis  in  Pommern.  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  &  446. 

Nioolaier,  Ueber  infectiösen  TeUnus.  (Re- 
ferat.) Forischr.  d.  Med.  (Berlin)  III. 
S.  376.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XII,  S.  236. 

OUiTier^  A.,  Aetiologie  und  Patboiojrie 
der  Mumps.  Practicien  (Paris)  VIII, 
S.  306. 

OlÜTiery  A.,  Ueber  die  ContagiosiUt  nod 
das  Contagium  der  Mumps.  Rer.  oien». 
d.  m.il.  de  Penf.  (Paris)  UI,  S.  297.- 
(Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  858. 

Ollivier,  A.,  Zwei  Varicellenepidemieen  in 
Pari«.  (Referat)  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  VI,  S.  368. 

Passet^  Joseph,  Untersuchungen  aber  die 
Aetiologie  der  eitrigen  Phlegmone  de« 
Menschen.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Beriin)  III,  Big.,  S.  129. 

Piok|  Alois,  Ueber  ein  epidemisches  Auf- 
treten des  Icterus  catarrhalis.  Prag.  med. 
Wchschr.  X,  S.  229. 

Fontoppidan I  Erik,  Pemphigus  acutos 
contagioftus  adultorum  (Impetigo  contagioi^A 
Tllbury  Fox).  Vjhrschr.  f.  Denn.  u.SypH. 
(Wien)  XII,  S.  275. 

Potain^  Ansteckender  Rheumatismus.  Oaz. 
des  hop.  (Paris)  LVIII,  S.  259. 

Pulyermaohery  Eine  Familenepidemie  ron 
Pemphigus  idiopathicns.  Monatsschrift  t- 
prakt.  Dermatol.  (Hamburg)  1885,  Nr.  2.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXIII,  S.  510.  —  Vjhrschr.  f.  Deiw. 
u.  Sjrph.  (Wien)  XII,  S.  333. 
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Bodet^  A,f  £xperimeD teile  Stadie  über  die 
infectiöse  Osteomyelitis.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  (Uipzig)  XII,  S.  4. 

Seaton^  E. ,  Ueber  die  charakteristischen 
Symptome  einer  fieberhaften  epidemischen 
Krankheit  in  einer  Schule.  Lancet  (I^n- 
don)  n,  S.  807. 

SemtBOhenko^  D.,  Zur  Lehre  von  den  Wind- 
pocken. (Referat.)  B.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  580. 

Tipton I  F.,  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis  in  Selma  im  Winter  1884/85. 
Transact.  of  the  med.  Ass.  of  Alabama 
(Montgomery)  XXXVIII,  S.  439. 

Vogel,  M.,  Drei  Fälle  von  infectiösem  Te- 
tanus. D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI, 
S.  543. 

Weiohselbaumy  A.,  Zur  Aetiologie  der 
acuten  Endocarditis.  Wien.  med.  Wchschr. 
XXXV,  Nr.  41. 

18.    Milzbrand. 

BoUinger,  0.,  Zur  Aetiologie  des  Milz- 
brandes. Sitzungsb.  d«  Ges.  f.  Morph, 
und  Physiol.  in  München  I,  S.  21. 

BoUinser,  0.,  und  Th.  Kitt,  Zur  Aetio- 
logie des  Mitebrandes.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  507. 

Bsser  und  Schütz,  Zur  Oasuistik  des 
Milzbrandes.  (Referat.)  Fortscbr.  d.  Med. 
(Berlin)  111,  S.  300. 

Friedrich,  Zur  Aetiologie  des  Milzbran- 
des. D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  (Leipzig) 
XI,  S.  160.  -—  (Referat.)  Fortscbr.  d. 
Med.  (Berlin)  III,  S.  679. 

GlesetB,  Württembergisches  —  vom  7.  Juni 
1885,  betr.  die  Entschädigung  für  an 
Milzbrand  gefallene  Thiere.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  250. 

Kitt,  Zur  Aetiologie  des  Milzbrandes.  (Refe- 
rat) ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  111,  S.  265. 

Ludwig,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Milz- 
brandcarbnnkel  und  die  putride  Wund- 
infection.  Württemberg,  med.  Corr. -BI. 
(Stuttgart)  LV,  S.  177. 

Schrakamp,  Zur  Aetiologie  des  Milz- 
brandes. (Referat.)  Fortscbr.  d.  Med.  (Ber- 
lin) III,  S.  479. 

Verfüfi^ung  des  Kgl.  Württemb.  Ministe- 
riums des  Innern  vom  25.  Juni  1885,  betr. 
die  Vollziehung  des  Gesetzes  über  die 
Entschädigung  für  an  Milzbrand  gefallene 
Thiere.  VeröfT.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  265.  —  Med.-Gesetzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  65. 

Wehenkel,  Ergebniss  einer  Untersuchung 
ober  die  Ausbreitung  des  Milzbrandes  in 
Belgien  und  die  Maassregeln  gegen  den- 
selben. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI,  S.  528. 

19.   Hnndswuth. 

Baillet,  Ueber  Verhütung  der  ToUwuth. 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  198. 


Boohefontaine ,  Versuche  über  Prophy- 
laxe und  Behandlung  der  Hundswuth. 
Joum.  d.  conn.  med.  prat.  (Paris)  VII, 
S.  361. 

V.  Chelkowsky,  Der  -Biss  eines  tollen 
Pferdes  scheint  wenig  AnsteckungsstofT  zu 
besitzen.  (Referat.)  Fortscbr.  d.  Med. 
(Berlin)  III,  S.  442. 

Chevers,  N.,  Hundswuth.  Med.  Times 
and  Gaz.  (London)  I,  S.  742,  846. 

Duj ardin -Beaiunetz,  Bericht  über  die 
Fälle  von  menschlicher  ToUwuth,  die  in 
den  Jahren  1881,  1882  und  1883  in  dem 
Seinedepartement  vorgekommen  sind.  (Refe- 
rat.) Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII, 
S.  163. 

Esser  und  Schütz,  Zur  Casuistik  der 
ToUwuth  bei  Thieren.  (Referat.)  Fortscbr. 
d.  Med.  (Berlin)  III,  S.  302. 

G-ibier,  P.,  Abschwächung  des  Wuthgifts 
durch  seinen  Durchgang  durch  den  Hühner- 
organismus. Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
biol.  (Paris)  II,  S.  234. 

Johne ;  Zur  Statistik  der  Hundswuth. 
Fortscbr.  d.  Med.  (Berlin)  III,  S.  754. 

Kiemann,  Lyssa  humana.  Wien.  med. 
Bl.  VIII,  S.  1469. 

laadag^e,  H. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Hundswuth;  Beobachtungen  an  27  Thie- 
ren. Rec.  de  m6d.  v^ter.  (Paris)  II, 
S.  32. 

laCblanc,  Ueber  die  Prophylaxe  der  Hunds- 
wuth. BuU.  de  l'Acad.  de  m£d.  (Paris) 
XIV,  S.  1587. 

Leblanc,  Diijardin-Beaumets,  L6on 
Le  Fort,  Prophylaxe  der  ToUwuth. 
(Referat.)  Revue  d'hygiine  (Paria)  VII, 
S.  1052. 

Lorinser,  P.  W. ,  Pasteur's  Impfschutz 
gegen  ToUwuth  der  Hunde  und  der  Lyssa 
der   Menschen.      Wien.    med.    Wochenhl. 

XXXV,  S.  1562. 

Pasteur,  L.,  Methode  zur  Verhütung  der 
Hundswuth  bei  Gebissenen.  Bull,  de 
l'Acad.  de  m6d.  (Paris)  XIV,  1431.  — 
Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  sc.  (Paris)  CI, 
S.  765.  —  Gaz.  bebd.  de  m6d.  (Paris) 
XXn,  S.  710.  —  Gaz.  d.  böp.  (Paris) 
LVllI,  S.  995.  —  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XIV,     S.  456.  —  Rev.     scientif.    (Paris) 

XXXVI,  S.  558.  —  Tribüne  m6d.  (Paris) 
XVn,  S.  518.  —  (Referat.)  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  I,  S.  509.  —  Fortscbr.  d.  Med. 
(Berlin)  III,  Beilage  S.  173.  —  Centralbl. 
f.  Chirurgie  (Ltipzig)  XII,  S.  860.  — 
Wien.  med.  BL  VIH,  S.  1397.—  MittheiL 
d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  (Wien) 
XI,  S.  280.  -^  Wien.  med.  Wochenschr. 
XXXV,  S.  1383.  —  Wien.  med.  Bl.  VIII, 
S.  1365,  1397. —  Prag.  med.  Wochenschr. 
X,  S.  430.  —  Pop.  Sc.  Month.  (New  York) 
XXVIII,  S.  289. 

Bichardson,  H.  E.,   Fall  von  Hydropho- 
bie,   23   Tage    nach    dem   Biss.      Lancet 
i London)  II,  S.  572.  —  Brit.  med.  Joom. 
London)  H,  S.  600. 
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Schuster,  Die  Paste ur'sche  Methode  tut 
Verhütuag  der  Hydrophobie  bei  Gebisse- 
nen. D.  med.  Wocbenschr.  (Berlin)  XI, 
S.  881. 

Seiftnann,  P.,  Ein  Beitrag  rar  Losung 
der  Incubationstrage  der  Wathk rankheit. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Vet.  •  Wissensch. 
(Jena)  lil,  S.  31.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  lII,  S.  617. 

ValUn,  E.,  Die  Prophylaxe  und  die  Be- 
handlung der  ToUwuth«  Reme  d'hygi^ne 
(Paris)  VII,  S.  881. 

Wuthkrankheit,  Ausbreitung  der  —  in 
Sachsen  1883.  (Referat.)  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  III,  S.  440. 

20.    Actinomykosis. 

Firkety  Die  Actinomykose  des  Menschen 
und  der  Thiere*  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Chir.  (Leipzig)  XII,  S.  313. 

Genemiohy  A.,  Ueber  Actinomykosis. 
Pest.  med.  -  chir.  Presse  (Budapest)  XXI, 
S.  824,  843. 

Heller I  Arnold,  Ein  Fall  von  Actinomy- 
kose unter  dem  Bilde  einer  acuten  Infec- 
tionskrankheit  verlaufen.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  (Leipzig)  XXXVII,  S.  372. 

Israel  9  J.,  Klinische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Actinomykose.  (Referat.)  Fort- 
schr. d.  Med.  (Berlin)  III,  Big.  S.  165.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIlI, 
S.  784.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII, 
S.  862.  —  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XII,  S.  585.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  1015.  —  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI,  S.  432. 

Könige ^  A.,  Ein  Fall  Ton  Actinomycosis 
hominis.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Chir. 
(Uipzig)  Xil,  S.  26. 

Mas^nusseily  Beiträge  zur  Diagnostik  und 
Casuistik  der  Actinomykose.  (Referat.) 
Centralbl.  für  Chirurgie  (Leipzig)  XII, 
S.  313. 

Maurange^  G.,  Ueber  Actinomykose.  Rct. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  75. 

Hiddeldorpfy  K.,  Ein  Beitrag  zurKennt- 
niss  der  Actinomyicose  des  Menschen.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XII,  S.  28. 

Müller  y  E.,  Ein  Fall  von  geheilter  Acti- 
nomykose. (Referat.)  Centralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XII,  S.  380. 

Pertlk^  Otto,  Untersuchungen  über  Actino' 
mykose.  (Referat.)  D.  Med.  -  Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  484.         • 

Ponfioky  Ueber  Actinomykose  ohne  Actino- 
myces.  Jahresb.  d.  schles.  Gesellsch.  f. 
vateri.  Cultur  (Breslau)  LXII,  S.  104.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XII,  S.  313.  —  Breslauer  ärztl.  Zcitechr. 
VII,  S.  30. 

Aog^er^  Ueber  Actinomykose.  (Referat.) 
D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  486. 

Satterthwaitey  T.  E.,  Actinomykosis  bei 
Menschen  und  Thieren.  Quart.  Bull,  of 
the  Clin.  8oc.  of  New  York  I,  8.  160. 


BhattOOky  S.  G.,  Zwei  Fälle  von  Actino- 
mykose beim  Menschen.  Transact.  of 
the  Path.  Soc.  (London)  XXXVI,  S.  2&4. 

BoltWiann  y  Ueber  Aetiologie  and  Ans- 
breitungsbezirk  der  Actinomykose.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIV,  S.  129. 

Soltmann^  Zur  Aetiologie  der  ActiDomy- 
kose.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Chir.  (Leip- 
zig) XU,  S.  313.  —  Breslaner  irztl. 
ZeiUchr.  VII,  S.  32. 

Werner^  Ein  Fall  von  Actinomykosis. 
Württemberg,  med.  Corr.-Bl.  (Stottgait) 
LV,  S.  246. 

"Wolitj  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Actinomj- 
kose.  Jahresber.  d.  schles.  Ges.  f.  Tsterl. 
Cultur  (Breslau)  LXU,  S.  113.  ~  (Referat.) 
CentralbL  f.  Chir.  (Leipzig)  XII,  S.313.- 
Breslauer  ärztl.  Zeitachr.  VII,  S.  31. 

ZemaniXy  A. ,  Ueber  Actinomykose  beim 
Menschen.  Riform.  med.  (Neapel)  I,  Nr.  198, 
189.  200,  201,  202. 

21.    Andere  infectiöse  Thierkrank* 

heiten. 

Anordnun^y  Landespolizeiliche  —  des  kgl. 

Regierungspräsid.  zu  Breslau  vom  25.  Auj;. 

1885,  betr.  Schutzmaaasregeln  gegvn  die 

Maul-  und  Klauenseuche.    Veröff.  d.  kais. 

Gesundh.-Amtea  (Berlin)  IX,  2,  S.  93. 
Anordnung  I     Landespolizeiliche   —   dfi 

königl.  Regierungspräsidenten  za  liefoits 

vom    26.  Aug.  1885,    betr.  Schotzmaass- 

.  regeln   zur  Verhütung   der  Einschleppoog 

der  Maul-   und   Klauenseuche.     Verofi*.  d. 

kais.    Gesundh.  -  Amtes     (Berlin)    IX,    2, 

S.  106. 
Anordnung:  I     Landespolizeiliche    —   des 

königl.   Regierungspräsidenten  za  Liegolu 

vom   29.  Sept.  1885,   betr.   Schntzmoass- 

regeln  gegen  die  Maul-  und  Klaaeoseache. 

Veröif.  d.    kais.  Gesundh.  -  Amtes  (Beriin) 

IX,  2,  S.  161. 
Bang)  B.,  Ueber  die  Eutertuberrulose  der 

Milchkühe  und   über  „tubercolöse  Milch''. 

D.    Zeitsthr.    f.    Thiermed.   (Leipzig)  XI, 

S.  45.   —   (Referat.)     Fortschr.    d.    Med. 

(Berlin)    HI,    S.    129.  —  D.   Med.-Ztp. 

(Berlin)     1885,     S.    329.     —    D.    med. 

Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  527. 
Bekanntmaoliuns    des    königl.   bayer. 

Staataminist.  des  Innern  vom  3.  November 

1885,    betr.  Maassregeln    gegen  Viehtfo- 

chen.     Veröif.  d.   kaiserl.  Gesundh.-Amtes 

(Berlin)  IX,  2,  S.  208. 
BesohlUBB     des     deutschen     Bnndesrsthe« 

vom  29.  October  1885,  betr.  die  Aafstei- 

lung    einer    Viehseucbenstatistik.     Verodf. 

d.   kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  % 

S.  231. 
Oomil  und  Mögnin^  Ueber  die  Taberca- 

lose     und    Diphtheritis    der   Hühnerarten. 

(Referat.)    Revue    d'hygi^ne    (Parii)  VU, 

S.  777. 
Dieokerhoff)  W.,  und  P.  Orawits^  Die 

Acne    contagiosa    des    Pferdes    und    ikre 
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Aetiologie.     Ärch.  f.   path.  Anat.  (Berlin) 
CU,  S.  148. 

Duprd  und  Löotiyer,  Kann  die  Milch 
von  an  contagiöser  Peripneumonie  er- 
krankten Kühen  diese  Krankheit  auf  Men- 
schen ühertragen?  Union  med.  et  scient. 
du  nord-est  (Reims)  IX,  S.  195. 

Esser  und  Sohüts^  Rotzübertragung  auf 
Menschen.  (Referat.)  Fortachr.  d.  Med. 
(Berlin)  UI,  S.  302. 

Bsser  und  Schütz  ^  Zur  Casuistik  der 
Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche der  Rinder  und  Schweine  auf 
Menschen.  (Referat)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  III,  S.  301. 

Fröhnery  E.,  Thierkrankheiten  in  Stutt- 
gart im  Jahre  1884.  Med.  atat.  Jahres- 
ber.  über  die  Stadt  Stuttgart  XII,  S.  142. 

HimmelBtOBS  9  Rauschbrand  und  septicä- 
mische  Gebärmutterentzündung  bei  Rin- 
dern. Wochenschr.  f.  Thierheilk.  1885, 
Nr.  25.  —  (Referat.)  Fortechr.  d.  Med. 
(Berlin)  III,  S.  647. 

Kitty  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  epizootischen  Geflügeltyphoides. 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  111, 
S.  583. 

Kreisschreibeil  des  schweizerischen  Bun- 
desrathes  an  sämmtliche  eidgenössische 
Stände  Yom  12.  Juni  1885,  betr.  die 
Maassregeln  gegen  Viehseuchen.  Veroff. 
d.  kais.  Gesundh. -Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  107. 

Kreisschreiben  des  schweizerischen  Bun- 
desrathes  an  die  Regierungen  sämmtlicher 
Kantone  und  die  schweizerischen  Eisen- 
bahn- und  DampfschiiTverwaltungen  vom 
27.  Juni  1885,  betr.  die  Verhinderung 
der  Ausbreitung  von  Tliierseuchen  durch 
den  Viehverkehr.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  132. 

Lag^Uerriöre ,  Zur  Pferdesyphilis  (Be- 
schälkrankheit). (Referat.)  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  HI,  S.  618. 

Wcuyep,  H.,  üeber  die  uebertragbarkeit 
der  contagiösen  Peripneumonie  auf  die 
Menschen  durch  die  Milch  von  Kühen, 
die  davon  ergriffen  sind.  Ann.  d'hyg. 
publ.  (Paris)  XIV,  S.  87,  352. 

L^cuyer,  H.,  und  Duprö^  Kann  die 
Milch  von  Kühen,  die  an  contagiöser 
Peripneumonie  erkrankt  sind ,  die  Krank- 
heit auf  die  Menschen  übertragen?  Revue 
dVgiene  (Paris)  VII,  S.  446;  s.  a.  S.  551. 

LungenseuchOy  Die  —  in  den  Vereinigt. 
Staaten  von  Amerika.  VerÖff.  d.  kais. 
Ge8undh.-Amte8  (Berlin)  IX,  2,  S.  75,  90. 

Lustig  y  A.,  Das  Contagium  der  Influenza 
(Brustinfluenza,  Brustseuche,  Influenza 
pectoralis)  der  Pferde.  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXUI,  S.  401 .  — (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  708. 
Lustig,  A.,  Zur  Kenntniss  des  Contagiums 
der  Lungenseuche  des  Rindviehs.  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII,  S.  193.  — 
(Referat.)  D.Med.-Ztg. (Beriin)  1885,  S.708. 


Iiydtinj  Der  Rothlauf  der  Schweine  im 
Grossherzogthum  Baden.  Ann.  de  m^d. 
v6t.  (Brüssel)'  XXXIV,  S.  608,  662.  — 
Rec.  de  m6d.  v^t.  (Paris)  II,  S.  539. 

Mayrwiesery  Ueber  infectiösen  Bronchial- 
croup  bei  Rindern.  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  III,  S.  32. 

Moggi)  G. ,  Rotz  beim  Menschen.  Riv. 
Clin,  e  terap.  (Neapel)  VII,  S.  542. 

Nooardy  Uebertragung  der  Tuberculose  auf 
Geflügel  und  Hunde.  Rec.  d.  m£d.  vdt. 
(Paris)  II,  S.  92,  98. 

Flunkety  J.  D.,  Tuberculose  des  Rindes, 
als  Ursache  von  Erkrankung  und  Tod  bei 
Menschen.  Rep.  of  the  Board  of  Health 
of  Tenn.  (Nashville)  II,  S.  349. 

Polizei  Verordnung  der  königl.  Regierung, 
Abth.  d.  I.,  zu  Bromberg  vom  20.  August 
1885,  betr.  Maassrcgeln  gegen  die  Ver- 
breitung der  Rotzkrankheit  und  anderer 
Seuchen  unter  den  Pferden.  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  176. 

PÜtZy  Ueber  den  Kampf  gegen  die  Lungen- 
seuche. (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  III,  S.  441. 

Futscher^  Tuberculose  des  Rindes.  Wochen- 
schrift f.  Thierheilkunde  1885,  S.  273.  — 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  III, 
S.  648. 

Rinderpest)  Bericht  über  die  —  in  Russ- 
land. Veröff.  d.  kais.  Gesundh.  -  Amtes 
(Berlin)  IX,  1,  S.  102;  2,  S.  7,  45,  67, 
105,  116,  170,  198,  259. 

Bivolta^  S. ,  Bacterielle  Pneumosplenitis 
beim  Kaninchen  und  pseudotuberculöse 
Pneumonie  bei  der  Taube.  Giorn.  di  anat., 
fisiol.  e  patol.  d.  animali  (Pisa)  XVII, 
S.  241. 

Röll^  Stand  der  Viehseuchen  in  Oesterreich 
im  Jahre  1883.  (Referat.)  Veröff".  des 
kais.  Gesundheits  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  26. 

Strebel)  M. ,  Zur  Rauschbrand  -  Schutz- 
impfung ;  Zubereitung  des  Impf  Verfahrens ; 
zu  berücksichtigende  Umstände;  die  im 
Jahre  1884  in  der  Schweiz  ausgeführten 
Schutzimpfungen  und  deren  Resultate. 
Schweiz.  Arch.  f.  Thierheilk.  (Zürich) 
XXVll,  S.  1. 

Tuberculose  bei  Kühen  in  einer  Milch- 
curunstalt.  Bayer,  ärztl.  Int.  -  Bl.  (Mün- 
chen) XXXIl,  S.  711. 

Verordnung  der  k.  k.  österreichischen 
Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des 
Handels  und  des  Ackerbaues  vom  10.  April 
1885,  betr.  die  Abwehr  und  Tilgung  des 
Rauschbrandes  der  Rinder  und  des  Roth- 
laufes der  Schweine.  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
snndh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  118. 

Verordnung^  y  Königl.  schwedische  — 
vom  1.  Mai  1885,  betr.  die  Vorschriften 
zur  Verhütung  der  Einführung  anstecken- 
der Krankheiten  der  Hausthiere  in  das 
Reich.  Veröff*.  d.  kais.  Gesundh.- Amtes 
(Beriin)  IX,  2,  S.  266,  278. 
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Verordnung^  des  königl.  Regierungspräsi' 
deuten  zu  Oppeln  vom  26.  August  1885, 
betr.  Schutzmaassregeln  gegen  die  Maol- 
und  Klauenseuche.  Veröff.  d.  kais.  Ge* 
sundh.- Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  94. 

Verordnung  des  königl.  Regierungspräsi- 
denten zu  Oppeln  vom  3.  October  1885, 
betr.  Schtttzmaassregeln  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche.  VeröfT.  d.  kais.  Gesundh.- 
AmUs  (Berlin)  IX,  2,  S.  162. 

Viehseuchen  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
(Berlin)  IX,  2,  S.  260. 

Viehseuchen  in  der  Schweiz  vom  I.März 
bi8  15.  Mai  1885.  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
üundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  39. 

Weichselbaum ;  A.,  Zur  Aetiologie  der 
Rotzkrankheit  des  Menschen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S  665,  700,  737, 
765.  —  (Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  906.  —  Ceotralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXIU,  S.  782. 

"WengleTf  Die  Viehseuchengesetzgebung 
Deutschlands.  (Referat.)  Monatsbl.  f.  öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIII,  S.  14. 

22.     Anhang:     a.    Scorbut. 

de  Beurmann,  Scorbut.  (Referat.)  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLIII,  S.  186. 

Lancereauxy  E. ,  Der  Scorbut  in  den 
Gefängnissen  des  Seinedepartements  (Aetio- 
logie und  Prophylaxe.)  Ann.  d'hyg.  publ. 
(Paris)  XIII.  S.  296. 

PetronCy  L.  N. ,  Ucber  Scorbutinfection. 
Anh.  Clin.  iUl.  (Rom)  XV,  S.  333,  353. 

Wales  y  P.  S.,  Scorbut.  Syst.  Pract.  med. 
(Philadelphia)  II,  S.  167. 

b.     Lepra. 

B&lBy  E.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lepra. 
Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  (Hamburg) 
1885,  Ergänzungshea  S.  22.  —  (Referat.) 
Vjhrschr.  f.  Derro.  und  Syph.  (Wien)  XII, 
S.  644. 

Berflfmann^  A.,  Ueber  Lepra  in  Riga.  St. 
Petersburg,  med.  Wochenschr.  II,  S.  317. 

Brocq  y  L. ,  Mus»  man  die  Lepra,  als  eine 
contagiöse  Krankheit  ansehen?  Ann.  de 
dermat.  et  syph.  (Paris)  VI,  S.  650. 

BuroWy  E.,  Ueber  Lepra  taurica.  Monats- 
schr. f.  prakt.  Denn.  (Hamburg)  1885, 
Ergänzungsheft  S.  13.  —  (Referat)  Cen- 
tralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXIII,  S.  790. 

Gontag:iositAt  des  Aussatsesi  Die  — , 

Discussion  in  der  Pariser  Academie  der 
Medicin.  D.  Med.  -  Ztg.  (Berlin)  1885; 
S.  947. 

Hansen  I  A.,  Die  Aetiologie  und  Patholo- 
gie der  Lepra.  (Referat.)  Centnübl.  f. 
med.  Wiss.  (Beriin)  XXIII.  S.  620.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  627. 

Hutchinson^  J.,  Lepra,  ihre  Ursachen, 
ihr  Verlauf  und  ihre  Behandlung.  Med. 
Press,  and  Circ  (London)  XL,  S.  415. 


Kaposi^  Ueber  Lepra.  Wien.  med.  Wochen- 
sehr.  XXXV.  S.  1429,  1469,  1496.— 
(Referat.)  Wien.  med.  BL  VIII,  S.  1376. -- 
Deutsche  Medicinal-Zeitang  (Berlin)  18g5, 
S.  1065. 

Köbner,  Ueber  Lepra.  —  (Referat.)  Vjhr- 
schr. f.  Derm.  nnd  Syph.  (Wien)  Xll, 
S.  342. 

I«an£^i  Eduard,  Ueber  Lepra  in  Norwegen 
(Spedalskhed)  und  über  einen  Fall  -  von 
einheimischer  Nervenlepra.  Wien.  D>ed. 
Bl.  VIII,  S.  833. 

Leloir^  H.,  Bericht  über  die  Lepra  in  Nor* 
wegen.  Compt.  rend.  de  la  Soc  de  biol 
(Paris)  U,  S.  101.  —  (Referat)  Ann. 
d»hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  479. 

Le  Roy  de  Möri0OUrt|  Ueber  die  An- 
steckung der  Lepra.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  970. 

Meloher  und  Ortmanny   Uebertngung 

von  Lepra  auf  Kaninchen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  XXII,  8.  193.  —  (Referat.) 
Vjhrschr.  f.  Derm.  und  Syph,  (Wien)  XII, 
S.  160.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXin,  S.  523.  —  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) 1885,  S.  678. 

Müniohy  Ueber  Lepra  im  Sfideo  Rass- 
lands. (Referat.)  Vjhrschr.  f.  Denn,  und 
Syph.  (Wien)  XU,  S.  338. 

Smith;  D.  T.,  Lepra  in  Louisiana.  Loim- 
ville  med.  News  XX,  £.  257. 

Yidal,  E.,  Ueber  die  Aosteckungsfahigkdt 
der  Lepra.  Ball,  de  PAcad.  de  m^. 
(Paris)  XIV,  S.  1369;  s.  auch  S.  1396, 
1419. 

Yidal|  Die  ConUgiosit&t  des  Aussatzes. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885. 
S.  947,  8.  auch  S.  970. 

VoSfliuSy  Uebertragungsrersuche  von  Lepra 
auf  Kaninchen.  (Referat.)  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  UI,  S.  160. 

Wellbergy  J.,  Zur  Verbreitung  der  Upn 
in  den  Ostseeprovinzen  Rnsslands.  Peters- 
burg, med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  (Ref^ 
rat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXIII,  S.  749. 

Wöltty  A.,  Lepra-Erinnerungen  aus  Norwe- 
gen. Monatschr.  f.  prakt.  Dermat.  (Ham- 
burg) 1885.  Ergmnznngsheft  S.  1.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (BeHio) 
XXIII,  S.  790. 

c.     Trichinose. 

Ohiralt^  V.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Trichinose.     Dictimen  (Madrid)  U,  S.115. 

CleiflSleri  Arthur,  Uebersichi  aber  die  seit 
1860  in  Sachsen  beobachteten  Erkran- 
kungen an  Trichinose.  (Referat.)  Tbür. 
äntl.  Corr.-Bl.  (Weimar)  XIV,  S.  6«. 

Pippow^y  Die  Trichinosisepidemie  inStrenz- 
Naundorf.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflt:- 
(Bonn)  IV,  S.  117. 

Whitley,  J.  D.,  Bericht  über  rier  Fälle 
von  Trichinose.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Joum.  XLVIÜ,  S.  376. 
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1.    Militärsanitätswesen. 

Albreohtj  Der  Sanitätsdienst  während  des 
DivisionswiederholuDgscarses  YlII  in  Char. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  64,  95. 

Aschöy  U.,  Beiträge  zur  Militärmedicin. 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCV,  S.  185. 

Beiicllt  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Aegyptischen  Armee  im  Jahre  1884. 
Lancet  (I^ndon)  II,  S.  961. 

Bonloumi^l  P.,  Ueber  die  Organisation 
des  HilitärgesundheitsdieDstes  in  Tonkin. 
Union  mM.  (Paris)  XL,  S.  805. 

Breitung^i  Max,  Taschenlexicon  für  Sani- 
tätsoflficiere  des  activen  Dienst-  und  Be- 
arlaubtenstandes.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  701. 

CoUBtaily  Die  Sanitätscolonnen  und  der 
neue  Sanitätsdienst  im  Feldzuge.  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  178. 

Degen 9  Ludwig,  Die  öffentliche  Kranken- 
p6ege  im  Frieden  und  im  Kriege,  nach 
den  Ergebnissen  der  Ausstellung  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungs- 
wesens zu  Berlin  1883.  (Referat.)  D. 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunsciiweig) 
XVU,  S.  468.  —  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
(Berlin)  IX,  S.  375.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlio)  III,  Big.  S.  18.  —  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  165. 

Derblloh^  W.,  Wer  soll  die  erste  Hülfe 
den  Verwundete  in  der  Gefecbtslinic 
leisten,  die  Blessirtenträger  oder  die  Aerzte? 
Militärarzt  (Wien)  XIX,  S.  9. 

Evatty  G.  J.  H.,  Die  ärztliche  Organisation 
im  Kriege.  Prov.  med.  Journ.  (Leicester) 
IV,  S.  423. 

Bvatty  G.  J.  H. ,  Ueber  das  Sanitätscorps 
der  Schweizer  ArAee.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  I,  S.  828. 

Evatt j  G.  J.  H. ,  Ueber  die  Organisation 
des  Ueeresmilitärwesens  in  Kriegszeiten. 
Prov.  med.  Jouru.  (Leicester)  IV,  S.  467. 

Ferren^  Ueber  die  Rolle  der  Militärbetten 
bei  der  Verbreitung  von  contagiösen  Krauk- 
heiten.  Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  111.  — 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  373.  —  (Re- 
ferat) Rev.  d'hygiene  (Paris)  VII,  S.  601.  — 
Ano.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  203. 

Frölichy  H.,  Grundzüge  des  Sanitäts- 
betriebes im  Deutschen  Heere.  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  404;  XLIII, 
S.  151. 

Fröllchi  H.,  Ueber  die  Entstehung  der 
militärärztlichen  Wissenschaft.  Militärarzt 
(Wien)  XIX,  S.  81,  89. 
I*rdlicli)  H.,  Ueber  die  ersten  Anfänge 
einer  Militärgesundheitspflege  im  Mittel- 
titer.  D.  Vjhrschr.  f.  öfT.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XVU,  S.  433. 


G-anser^  Wie  lässt  sich  am  besten  der  so- 
genannte  eiserne  Bestand  der  Truppen  im 
Feldeherstellen?  Archiv  f.  Hygiene  (Mün- 
chen u.  Leipzig)  III,  S.  500. 

Guillaume^  Vorbereitungscarsus  für  künf- 
tige Militärärzte  der  englischen  Armee  an 
der  Army  Medical  School  in  Netiey. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  433, 
459. 

Hiller^  A.,  Ueber  Erwärmung  und  Abküh- 
lung des  Infanteristen  auf  dem  Marsche 
und  den  Einfluss  der  Kleidung  darauf. 
D.  milit.-ärztl.  Zeitschr.  (BeHin)  XIV, 
S.  309.  —  (Referat.)  Bayer,  ärztl.  Int.- 
Bl.  (München)  XXXII,  S.  377. 

HÜber^  Vorschläge  zur  hygienisch-rationellen 
Bekleidung  und  Ausrüstung.  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  631. 

Jolmson  y  E.  R. ,  Sanitäre  Beschreibung 
des  Aka-Expeditionscorps,  1883  bis  1884. 
Rep.  of  the  San.  Com.  of  India  (Calcutta) 
XX,  S.  163. 

Eerily  Das  Sauitätscorps  der  italienischen 
Armee.  D.  milit.-ärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XIV,  S.  9. 

Kirclienberger  y  Ueber  die  gegenwärtige 
Heeressanitäts Verfassung  der  Balkanstaaten. 
Militärarzt  (Wien)  XIX,  S.  177,  185. 

EHein^  Eberhard,  Statistische  Studie  über 
den  Scorbut  im  k.  k.  Heere  in  den  Jahren 
von  1870  bis  1879.  Militärarzt  (Wien) 
XIX,  S.  131.  140,  147. 

Körting  y  Ueber  den  Sanitätsdienst  in  der 
französischen  Armee  im  Frieden.  D.  milit.- 
ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XIV,  S.  215. 

Kriegs -medicinlseher  Bericht  über 
die  kaukasische  Armee  im  Kriege  gegen 
die  Türkei  1877  bis  1878.  (Referat.) 
D.  milit.-ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XIV,  S.  152, 
215,  290,  393,  425. 

Lereboullet^  L.,  Die  Militärarzneikunde, 
ihre  Vergangenheit,  ihre  Zukunft.  Gaz. 
hebd.  de  m^d.  (Paris)  XXII,  S.  385,  419. 

Lieber y  Militär -hygienisches  aus  Strass- 
burg.  Arch.  f.  öfl'.  Gsndpflg.  in  Elsass- 
Lothringen  (Strassburg)  X,  S.  459. 

Maestrelliy  D.,  Ueber  die  Gesundheits Ver- 
hältnisse des  italienischen  Heeres  in  den 
zehn  Jahren  1871  bis  1880.  Ann.  di 
staust.  (Rom)  XHI,  S.  185. 

Manayra^  P.,  Das  italienische  militärische 
Sanitätscorps.  Inst.  san.  en  Italie  (Mai- 
land) 1855,  S.  70. 

Medioixusche  Statistik,  Vergleichende 
—  des  französischen  und  deutschen  Heeres. 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
IV,  S.  376. 

MilitArärztliche  Gurs,  Der  —  in  Eng- 
land. Wiener  med.  Bl.  VIH,  S.  1137, 
1194. 
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^^,  ^^d^ÄiaÜndisclieii 

j^fi^-^^^'"  ^if^^'  *•  Militärärzte.  Militarar2t(Wien) 

ß.peiiOfl''""  ^'    ,^..^/  .M  S.  153. 
/^/    ^^  m't^'ffäiti' ''^/faÜOOhj    Die    ErnähruDg    des    Soldaten. 

'f  ^';,n^  "^'^  ^^"^1  •'^""-  ^^  *^« ""'  ^- ' 


^' V^^^ /•J^''^ilitär. 

i^  ^"^^^''1879   und    1880. 
^^/  J,  rf/v^  /%bschr.  (Berlin)  XI, 

C'^'-^r         v«fl.    Afil'tSrärztliche    — . 
H'ieO'  '^j^ttsbericht  über  die  Leistun- 


jio0f  IJ'krtschritU  auf  dem  Gebiete  des 
frett  0"°  tjitgvfeseus.  IX.  Jahrgang  1884. 
ifH'^^^)"'  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für 

(^^^l'!the  Gesundheitöpflg.  (Braunschweig) 
fvii%^^^-  ""  M»"^^*«*  (Wien)  XIX, 

aAea  VoxoingOy  J. ,   Ernährung   der  Sol- 

daten.     ^^l  de   med.    y   cirug.   (Madrid) 

lU,  S.  71. 

^anJtAtsberioht,    Statistischer    —    über 

die  kgl.  preussische  Armee   und  das  XIII. 

legi.    Württemberg.    Armeecorps    für    das 

Kapportjahr    vom    1.    April  1881    bis   31. 

März  1882.    (Referat.)    D.  med.  Wchschr. 

(Berlin)    XI,    S.    193.    —    D.    Med. -Ztg. 

(Berlin)  1885,  S.  222. 

Sanltfttsberioht  über  die  deutschen  Heere 
im  Kriege  gegen  Frankreich  1870  bis  1871. 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr,  (Berlin)  XI, 
S.  473,  490. 

Sanitätsdienst,  Der  —  bei  den  deutschen 
Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870 
bis  1871.  (Referat!)  D.  Vjhrachr.  f.  öff. 
Gesundheitspflege  (Braun  schweig)  XVII, 
S.  141. 

Sohaffer,  Ludwig,  Die  militärische  Fuss- 
bekleidung  und  die  schädlichen  Folgen 
durch  ihren  mechanischen  und  septischen 
Einfiuss  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Sol- 
daten. Militärarzt  (Wien)  XIX,  S.  19,  27, 
38,  51,  61. 

Schindler^  C.  A.,  Die  verschiedene  Er- 
nährung in  der  Armee.  Arch.  de  m6d. 
et  pharm,  mil.  (Paris)  V,  S.  365,  413, 
461. 

Sephen,  A. ,  Jahresbericht  über  die  euro- 
päische Armee  in  Indien  und  über  die 
eingeborene  Armee  und  Bevölkerung  im 
Jahre  1883.  Rep.  of  the  San.  Com.  of 
India  (Calcutta)  XX,  S.  981. 

Smith  y  C,  Aerztlicher  Bericht  über  die 
Indische  Division  der  Expeditionscorps  in 
Aegj'pten  1882.  Rep.  of  the  San.  Com. 
of  India  (Calcutta)  XX,  S.  185. 

van  Swieten,  Ein  Schreiben  in  Ange- 
legenheit des  Militärsanitätswesens.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  XXX,  S.  511. 

Truppen-  oder  Brigadehülfsplätae? 
Reflexionen     nach      Sanitätsübungen     von 


Service.  Int.  (London) 
XXVUI,  S.  879. 

Zemanek,  Adolf,  Werth  und  Bedeutung 
der  Militär-SanitäU-SUtUUk.  (Referat.) 
D.  milit.-ärztl.  Ztechr.  (Berlin)  XIV,  S.  90. 

Ziegler^  Ad.,  Die  arzneiliche  Ansribtang 
des  Sanitätsmateriala  der  schweizerischen 
Armee.  Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  201,  232,  261. 

Zuber  9  C,  Analytische  und  kritische  Be- 
sprechung des  englischen  Feldzags  in 
Aegypten  im  Jahre  1882.  Arch.  de  med. 
et  pharm,  milit.  (Paris)  V,  S.  227,  275. 

2.     Casernen. 

V.  Forst^  H.,  Unsere  Casernen.  Ein  Wort 
an  die  Officiere  der  casernirten  Truppen* 
theile  und  an  den  Reichstag.  (Referat.) 
D.  milit. -äi-ztl.  Zettschr.  (Berlin)  XIV, 
S.  100. 

Ruis  de  Diego,  B. ,  lieber  die  Hygiene 
der  Casernen  in  Madrid.  Congr.  intern, 
d'hyg.  etc.  (Haag)  U,  S.  234. 

Sohickertj  (Jeher  Trennung  der  Wohn* 
Stuben  in  den  Casernen  von  den  Wirth- 
schailsräumen.  (Referat.)  Tgbl.  (i.  58. 
Naturforsch.-Vers.  (Strassburg)  S.  345. 

3.    Lazarethe    (s.  IX,   4.   Hospitäler  unJ 

Lazarethe). 

4.  Verwundeten-    und   Kranken- 

transport. 

Ambulanzen  zur  Hülfe  und  dem  Trans- 
port von  schwer  Verwundeten  auf  öffent- 
lichen Strassen.  Giorn«  d.  soc.  itai.  d'i:;. 
(Mailand)  VII,  S.  145. 

Du  Claux,  V.,  Der  Transport  der  Ver- 
wundeten mittelst  der  Eisenbahn.  Aon. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  305. 

Hendly  Vorschlag  zur  Reform  derSanitlts- 
ausrtistung  unserer  Bleesirtenträger.  ifili- 
tärarzt  (Wien)  XIX,  S.  164. 

Rödardy  Paul,  Eisenbahntransport  rcrvan- 
deter  und  kranker  Soldaten.  Kevue  d'hj- 
giene  (Paris)  VII,  S.  593.  —  (Referat.) 
Bayer,   ärztl.  Int.-Bl.  (München)  XXXII, 

5.  664.    —    Ceutralbl.    f.   Chir.  (Uipzig) 
XII,  S.  901. 

RÜhlemann'S  zusammenlegbare  Matratzrn- 
tragbare.  D.  Wchbl.  f.  Gsndptlg.  u.  Rctiw. 
(Berlin)  II,  S.  90. 

Starke  und  Rühlemann^  Leitfaden  für 

den  Unterricht  der  freiwilligen  Kranken- 
träger der  Krieeerrereine.  (Referat)  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  883. 
Villarety  Leitfaden  für  den  Krankenträger 
in  hundert  Fragen  und  Antworten.  (R<^ 
ferat.)  D.  milit.-ärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XIV,  S.  304.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  701. 
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de  VilUerSy  HSngematten  zam  Transport 
Verwandeter.  Ball,  de  l'Acad.  de  in6d. 
(Paris)  XIV,  S.  162,  193. 

5.    Anhang: 

Genfer  Convention   und   Kranken- 
pflege. 

ÄXrjf  Georg,  Die  Ambulanxen  in  Städten. 
Mottv.  hyg.  (Brnsael)  I,  252.^ 

Bourneville y  Die  Krankenpflege  durch 
Laien.  (Referat).  Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  VU,  S.  913. 

Coni^  E.  R.,  Antrag  an  die  ArgentiniRcbe 
Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz,  betr.  £r- 
ricbtnng  einer  Samariterschale.  Rev.  med.- 
qdr.  (Buenos  Aires)  XXI,  S.  315. 

Du  ClauX|  V.,  Ueber  Ambulanzen  in 
Städten.  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIII, 
S.  97. 

Edholm,  E.,  Ueber  die  Thätigkeit  der  Sa- 
maritervereine in  Schweden  im  Jahre  1884. 
Tidiskr.  i  mil.  HeUoo  (Stockholm)  X,  S.  80. 

Brlaes  kaiserl.  Deutschen  Kriegtiministeriums 
vom  12.  Februar  1885,  betr.  Instruction 
der  OfBciere  und  Maniischaftan  über  die 
erste  HiUfeleistung  bei  Unglücksfällen. 
Reich8-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  122. 

Esmarolli  Die  erste  Hüifaleistung  bei  plötz- 
lichen Unglücksfällen.  (Referat.)  Monats- 
blstt  f.  öfientl.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) VIU,  S.  35. 

Fielits,  Das  Institut  der  geprüften  Heil- 
diener vom  sanitäts- polizeilichen  Stand- 
punkte aus.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XLII,  S.  208. 

Hülfelelstun«:,  Ueber  —  in  Unglücks- 
fallen.     Ges.-Ing.  (Beriin)  VIU,  287. 

Krankenpflefierinneny  Daa  Victoriahaus 

in  Beriin  für  — .  D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg. 
a.  Rettw.  (Beriin)  II,  S.  49. 

lAnser^  Oscar,  Lehrbuch  zum  Unterricht 
im  freiwilligen  Sanität^hülfsdienste  auf 
dem  Kriegsschauplatze.  (Referat.)  D.  milit.- 
ärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XIV,  S.  495. 

Llersoh.^  Ueber  Armenkrankenpflege  im 
Allgemeinen  und  im  Regierungsbezirk 
Frankfurt  a.  O.  im  Besonderen.  (Referat.) 
D.  Vjhnchr.  f.  öffentl.  Gsndpflg.  (Braun- 
Bchweig)  XVII,  S.  321. 

LoTenZy  Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen;  kurz  gefasst  zu  Vorträgen 
far  Oflficiere  und  Unteroilficiere  und  zum 
Selbutunterricht  für  Leute  jeden    Standes. 


(Referat.)  D.  milit.-ärztl.  ZUchr.  (Beriin) 
XIV,  S.  441.       . 

Magefioraniy  V.,  Das  Rothe  Kreuz  zur 
Pflege  der  kranken  und  verwundeten  Sol- 
daten im  Kriege.  Inst,  sanit.  en  Italic 
(Mailand)  1885,  S.  98. 

Mair,  Zur  socialen  Krankenpflege.  D.  Wchbl. 
f.  Gesundheiupflege  u.  Rettungsw.  (Beriin) 
II,  S.  91. 

Moraud^  L.,  Aerztliche  Notizen  über  die 
Thätigkeit  der  Ambulanz  von  Namh-Dinh 
im  Jahre  1884.  Arch.  de  med.  nav. 
(Paris)  XLIII,  S.  433. 

MowUj  R.  A.,  Eine  neue  Ambulanz.  Lancet 
(London)  II,  S.  764. 

Fistor^  Die  Behandlung  Verunglückter  biü 
zur  Ankunft  des  Arztes.  Anweisung  für 
Nichtärzte.  (Referat.)  D.  milit.-ärztl. 
ZUchr.  (Berlin)  XIV,  S.  36.  —  Breslauer 
ärztl.  Ztschr.  VII,  S.  10. 

FreiBaUSSOhreiben  der  Gesellschaft  des 
Rothen  Kreuzes  für  ein  Modell  transpor- 
tabler Lazarethbaracken.  Giorn.  d.  soc. 
ital.  d'ig.  (Mailand)  Vil,  S.  225. 

HÖBe^  Carl,  Die  Kunst,  Hülfeleistungen  für 
Verwundete  und  Kranke  zu  improvisiren. 
(Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  III, 
S.  10.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI, 
S.  279. 

Rothe  "KreuZf  Das  —  auf  der  Ungarischen 
Landesausstellung  in  Budap^t.  D.  Wchbl. 
f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw.  (Berlin)  II, 
S.  260. 

Rotlieniy  Die  Behandlung  Verunglückter 
bis  zur  Ankunft  des  Arctes..  (Referat) 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Beriin)  XUI,  S.  444. 

KÜhlemann^  Erste  Nächstenhülfe  bei  Un- 
glücksfällen im  Frieden  und  Verwundungen 
im  Kriege.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XI,  S.  883.  —  D.  milit.-ärztl. 
Ztschr.  (Berlin)  XIV,  S.  304. 

SamaritervereinSy  Dritter  Jahresbericht 
des  Deutschen  — ',  1884.  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  allg,  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  373. 

Steniy  Emil,  Fliegende  Stadtambulanzen. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Beriin)  XUI, 
S.  174. 

Wemichy  Lehrbuch  fiir  Heildiener.  (Re- 
ferat.) D.  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  153.  —  Central- 
blatt  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  116. 

WUliamB,  H.  J.,  Die  Wichtigkeit  sach- 
kundiger Krankenpflege  und  die  Bildung 
von  Krankenpflegerinnen.  Atlanta  med. 
and  surgf  Journ.  II,  S.  257. 


Vn.   Pocken  und  Impfung. 


1.    Variola. 

BiOaer,  F.,  undW.  Dubreuilh,  Variola. 
N.  dtct.  de  m^d.  et  chir.  prat.  (Paris) 
XXXVIII,  S.  306. 

VMrteljahmchrift  fOr  G«suudheit8pflege ,  188G. 


BekAmpfung  der  Blattern^  Zur  —  in 
Wien.  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
S.  343. 

Besnardy  Uebersicht  über  die  Erkran- 
kungen   und  Todesfalle   an  den  Pocken  in 
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Bayern    während    des    Jahres    1884.      D. 

mUit&r- ärztliche  Zeitschrift  (Beriin)   XIV, 

S.  452. 
Blattern    in    Wien.      Centralbl.     f.     allg. 

Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  166. 
Blattern  in  Wien,  Die  Beliämpfung  der  — . 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXXV,  S.  1451.— 

Veröff.    d.   kais.   Gesundh.-Amtes  (Berlin) 

IX,  1,  S.  91. 
Blattern -Bpidemie  9  Die   gegenwärtige 

—  in  Bordeaux  und  ihre  Belcämpfung.  Rev. 

san.  de  Bordeaax  ill,  S.  51. 
Boldomero  und  Sommer^  Einige  Notizen 

fiber   die  Blattern    in   Buenos  Ayres    und 

die     Blattern     der    Indianer.       (Referat.) 

Vjhrtrhr.   f.  Denn.    u.   Syph.  (Wien)  XII, 

S.  304. 
Bredin^  S. ,  Blattern   und  Impfung.     New 

York  med.  Joum.  XLII,  S.  300. 
Canrallo^  D. ,  Die  Blattern  in  Valparaiso ; 

Epidemie  Ton  1883.     Bol.  de  med.   (Sant- 
iago) I,  S.  324,  366. 
Coni^   Variola   in  der  Stadt  Buenos  Ayres. 

Rev.    m^d.  -  quir.    (Buenos    Ayres)    XXI, 

S.  363. 
Grindon^    J.,    Einige    Bemerkungen    über 

Pocken.      St.     Louis     Cour.     med.     XIII, 

S.  298. 
Gwynn.  E.,  Ueber  Blattemspitäler.  Traosact. 

of  the  Soc.  of  Med.  Off.  of  Health  (London) 

1884/85,  S.  76. 
HaaSy    Das    Krankenmaterial    des    Spitals 

der    barmherzigen    Brüder    zu    Prag    von 

1670  bis  auf  unsere  Zeit,  mit  besonderer 

Berücksichtigung   der    Variola.     (Referat.) 

Gesundheit    (Frankfurt  a.  M.)    X,    S.  43, 

55.     —     D.     Med. -Ztg.     (Berlin)    1885, 

S.  358. 
HaaSy  Hermann,  Unsere  Mittel,  die  Blattern 

zu  bekämpfen.  Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.) 

BCauamanny  D. ,  Ueber  eine  bei  der 
Pocken  -  Impfung  bisher  übersehene ,  mög- 
liche Infection  und  deren  Verhütung. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XI,  S.  509. 

Huber^  G.,  Bericht  über  die  Blattern  und 
über  die  Impfungen  im  Departement  der 
Somme  im  Jahre  1884.  Gaz.  med.  de 
Picardie  (Amiens)  lU,  S.  131. 

Humbert;  F.,  Gleichzeitige  Blattern  und 
Impfpusteln.  New  York  med.  Joum.  XLI, 
S.  697. 

Kaposi;  M.,  Zur  Bekämpfung  der  Blattern. 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  XXXV, 
S.  1482. 

Knpf erschmidt ;  Schlussbericht  über  die 
1881/82  in  Mürzzuschlag  herrschend  ge- 
wesene Blattemepidemie.  (Referat.)  Mo- 
natsbl.  f.  öflf.  Gsndpdg.  (Braunschweig) 
Vin,  S.  35. 

I«anoereauX;  Die  Ansteckung  der  BIsttern 
im  Beginn  der  Eruptionsperiode.  Bull,  de 
PAcad.  de  m*d.  (Paris)  XIV,  S.  1194.  — 
(Referat.)  Rev.  san.  de  Bordeaux  III, 
S.  159. 


Ifendon^  A.  A.,  Blattern  in  der  Sudt 
Border,  S.  A.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Blattemepidemieen  in  Aostraliea  im 
Jahre  1884.  Proc.  of  the  South  Aastr. 
Brauch  Brit.  med.  Ass.  (Adelaide)  1884/85, 
S.  119. 

IiOtB|  Pocken.  Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XV,  S.  36. 

MoVail)  J.  C. ,  Untersuchungen  über  die 
Pocken  in  Kilmarnock  im  letzten  Jahr- 
hundert. «Bep.  of  the  Med.  Off.  of  the 
Local  Government  Board  (London)  1885, 
S.  39. 

Nasarrei  A.,  Dualität  von  Variola  uod 
Varicellen.  An.  d.  Circ.  mM.  Argentino. 
(Buenos  Ayres)  VIII,  S.  20. 

Pocken^  Uebersicht  über  die  Erkrankangen 
und  Todesfälle  an  den  —  in  Bajera 
während  des  Jahres  1884.  Veroff.  d. 
kais.  Qesundh.  -  Amtes  (Beriin)  IX,  1, 
S.  81.  —  Bayer,  ärztl.  Int.-BI.  (Mnachen) 
XXXII,  S.  229. 

Pocken     und     Impftuig    in    Japan. 

Centralbl.  f.  allg.  Gsndptlg.  (Bonn)  IV, 
S.  377. 

Pocken     und     infloirte    Lumpen. 

Vjhrschr.     f.     ger.    Med.    (Berlin)   XUII, 

S.  183. 
Pocken  und  die  Inooulation;  Ueber 

das  Auftreten  der  —  in  China.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin)  XUI, 
S.  417. 

Pockenepidemie  in  Triest,  Die  — . 

Veröff.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlio) 
IX,  1,  S.  35. 

Pringle^  R. ,  Alte  und  neue  Methoden  dei 
Verfahrens  bei  Blattemepidemieen  in  Indien. 
Journ.  of  Soc.  Arts  (London)  XXXIII, 
S.  737.  —  (Referat.)  Lancet  (London)  I, 
S.  913.  —  Med.  Times  and  Gsz.  (London) 
I,  S.  637. 

Pringle  ^  R. ,  Blattemgefahr  und  Revacci- 
nation.     Lancet  (London)  I,  S.  1014. 

Bowling  9  C.  E.,  Vaccine  und  Vsriols 
bei  demselben  Kranken  und  zur  selben 
Zeit.  Australas.  med.  Gaz.  (Sydney)  IV, 
S.  114. 

Sommer,  B.,  Einige  Notizen  über  die 
Blattern  in  Buenos  Ayres  und  dieBUUeni 
der  Indianer.  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXIII,  S.  288. 

Statistische  Erhebungen  aber  Er- 
krankungen an  Pocken.  Veröff.  d.  Icaiser- 
liehen  Gesundheits- Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.   173. 

Stephens^  Die  PockenmorUliUt  in  London 
im  Jahre  1881  und  die  öffentliche  SchuU- 
pocken-Impfung.  (Referat.)  Vierteljahrs- 
Schrift  f.  gerichü.  Med.  (Beriin)  XUII, 
S.  180. 

Tripe^  John,  Zur  AeÜologie  der  Pocken. 
(Referat.)  Vjhwchr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XLIII,  S.  182. 

Yacher,  F.,  Ueber  eine  Blattemepidemie 
in  Birkenhead  im  Jahre  1884.  Heaiü» 
Joum.  (Manchester)  III,  S.  101. 
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Verordnun£^  des  henogl.  Sachsen. -alten- 
bürg.  Ministeriams ,  Abtb.  des  Inneren, 
vom  6.  August  1885,  betr.  die  Pocken. 
Veröff.  d.  kals.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  248. 

Vinayj  Ueber  die  Incabation  der  Variola. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
VI,  S.  368. 

Werth  der  Impfung)  Ueber  den  — 
als  prophylactische  Maassregel  bei  Blattern 
mit  Rücksicht  auf  die  diesbezüglichen  Ver- 
hältnisse in  Wien.  Med.-chir.  Centralbl. 
(Wien)  XX,  S.  361,  373,  385,  397,  409. 

WiUoughby^  E.  F.,  Variola  und  variola- 
artige  Erkrankungen  bei  Thieren.  Med. 
Times  and  Gaz.  (London)  I,  S.  633. 

2.     Vaccination. 

Adaoiy  Zur  Frage  von  der  Impfung  mit 
animaler  Lymphe.  Gesundheit  (Frank- 
fort a.  M.)  X,  S.  5.  —  D.  Med. -Ztg. 
(Berliu)  1885,  S.  45. 

Adaniy  Impfergebnisse  des  vorigen  Jahres. 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  256. 

d'Ailly  I  A.  J. ,  Versuche  mit  conservirter 
Thierlyrophe.  Geneesk.  Courant  (Tiel) 
XXXIX,  Nr.  48. 

AndronicOy  C,  Animale  und  humanisirte 
Vaccine.  Ball,  de  sc.  med.  di  Bologna 
XV,  S.  378. 

AndronicOy  C. ,  Resultate  der  Revaccina- 
Uonen  mit  animaler  Lymphe  in  Messina. 
Giom.  internaz.  d.  sc.  med.  (Neapel)  VII, 
S.  1028. 

Animalen  Impfung,  vn.  Bericht  über 
den  gegenwärtigen  Fortschritt  der  —  in 
Prag.    Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  105. 

Animale  "Lymphey  Bezugsquellen  für  — 
in  Deutschland ,  Oesterreich  und  der 
Schweiz.  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin), 
S.  203. 

Animaler  Lymphe ,    Station   zur  Ge- 

wionung  —  in  dem  städtischen  Schlacht- 
hofe zu  Iserlohn.  I>.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin) 
XXIV,  S.  172. 

Animalen  Vaocination,  Die  allgemeine 

Einführung  der  —  im  Deutschen  Reiche. 
D.  Vjhrschr.  f.  off.  Gsndpflg:  (Braunschweig) 
XVII,  S.  483. 

Bailletj  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der 
sUdtischen  Impfanstalt  auf  dem  Schlacht- 
hofe von  Bordeaux  im  Jahre  1884.  Rec. 
de  m6d.  v6t.  (Paris)  II,  S.  227. 

Bandiera,  G»,  J  e  n  n  e  r  und  die  Vaccination. 
Ingrassia  (Palermo)  1,  S.  154. 

Barella  y  H. ,  Die  Anti-Impfbewegung  in 
Leicester.    Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  258. 

Bartholcvir^  R. ,  Thierische  und  mensch- 
liche Lymphe.  Eine  Muster  -  Impfanstalt. 
N.  Eng.  med.  month.  (Bridgeport,  Conn.) 
V,  S.  243, 

Bauer,  M.,  Ueber  Antiseptik  beim  Impfen. 
Mitth.  d.  Wien.  med.  Doct. -Coli.  XI, 
S.  63.  —  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhk. 
(Uipzig)  XXIV,  S.  155. 
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ärztl.  Kreis-  u.  Bez. -Ver.  im  Königr. 
Sachsen  (Leipzig)  XXXIX,  S.  13. 

Beriollt  über  die  Ergebnisse  der  Impfungen 
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Vjhrsthr.  f.  Derm.  and  Syph.  (Wien)  XH, 
S.  589. 

BesohlÜBSe  des  Bundesrathes  des  Deutschen 
Keiches  vom  18.  Juni  1885,«  betr.  das 
Impfwesen.  Veröff.  d.  kais.  Gesundh.- 
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Beschlüsse  der  Commission  zur  Berathung 
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Carsten,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
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Carsten,  Bericht  über  die  Thätigkeit 
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Cliandon^  Resultate  der  animalen  Impfung. 
(Referat.)  Bayer.  ärztL  Int.-Bl.  (München) 
XXXU,  S.  104.  —  Veröff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.- Amtes  (Berlin)  IX,  1,  S.  72. 

COTTITnission  y  Die  Beschlüsse  der  zur 
Berathung  der  Impffrage  vom  30.  October 
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Gesundheitsamte  in  Berlin  einberufenen  — . 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  365. 

Debouty  Ueber  die  schlechte  Qualität  der 
Lymphe,  die  von  Kevaccinirteu  abgenommen 
wird.  Bull,  et  m^m.  de  U  Soc.  des  hop. 
de  Paris  H,  S.  89. 

Dell' Aoq.ua  y  F.,  Die  animale  Impfung  in 
Italien.  Inst.  san.  en  Italie  (Mailand) 
1885,  S.  227. 

Döbner^  Ueber  Impfung  mit  Reissner'schem 
Impfpulver.  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (München) 
XXXII,  S.  360. 

DoughtJ^  W.  H^  Versuche  mit  animaler 
Lymphe  bei  der  Kinderimpfung.  Med.  Rec. 
(New  York)  XXVII,  S.  222. 

Dunant  y  Schweizerisches  Impf  -  Institut. 
(Referat.)  Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV, 
S.  175. 
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sterblichkeit. Rev.  san.  de  Bordeaux  Ili,  S.  4. 

BmpiSy  Vaccine  und  abgeschwächter  Virus. 
France  med.  (Paris)  I,  S.  51. 

Engelhardt;  Die  Ergebnisse  der  Impfung 
seit  dem  Bestehen  des  Keichs-Impfgesetzes, 
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ISning^er^  Die  Blattern  und  Schatzpocken- 
impfung in  Strassburg.  Arch.  f.  öff. 
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Ergebnisse  des  Impfgesch&ftes  im  Deut- 
schen Reiche  für  das  Jahr  1882.  Zusammen- 
gestellt  aus  den  Mittheilungen  der  einzelnen 
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Impfl^rage;  Die  Beschlüsse  und  Protocolle 
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frage.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI, 
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183. 

Lorinaer^  F.  W. ,  Gegen  den  Impfzwang. 
Wien  med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  1511. 
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XIV,  S.  467. 
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Blatternepidemieen  in  Wien.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  370. 
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(Birlin)  IX,  2,  S.  120,  140,  152,  162, 
175,   187,  201,  210,  221,  230. 

Watermail)  T. ,  Heber  animale  Impfung. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXIII, 
S.  430. 

Watsony  W.  P.,  Multiple  Nekrose  nach 
Vaccination.  Med.  Rec  (New  York)  XXVIII, 
S.  357. 

Werth  der  Impfung  ^    üeber  den  — 

als  prophylactische  Maassregel  bei  Blattern 
mit  Rücksicht  auf  die  diesbezüglichen 
Verhältnisse  in  Wien.  Med.-chir.  Centralbl. 
(Wien)  XX,  S.  349. 

Wesohe;  Die  animale  Impfung  im  Herzog- 
thum  Anhalt.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI,  S.  361,  380,  401.  —  (Re- 
ferat.)    D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  VI,  S.  990. 

Widenmann  ^  Schutzpockenimpfung  in 
Stuttga^  im  Jahre  1884.  Med.  -  »tat. 
Jnhresber.  über  die  Stadt  Stuttgart  XII, 
S.  73. 

Windley^  T. ,  Vaccination  gegen  Isolation. 
Lancet  (London)  II,  S.  737. 

WirtZy  A.W.  H.,  MittheiluDgen  des  Vereins 
zur  Beförderung  der  Impfung  in  den  Nie- 
derlanden. Geneesk.  Courant  (Tiel)  XXX IX, 
Nr.  48,  49. 

WolfTberg;  S.,  Die  Protocolle  der  Verhand- 
lungen und  die  Beschlüsse  der  Deutschen 
Impfcommission   vom    Octobcr,   November 

1884.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  200. 

WoUfbergy  S.,  Ueber  den  Einfluss  des 
Lebensalters  auf  die  Prognose  der  Blattern 
sowie  über  die  Andauer  des  Impfschutzes. 
Ergäiizungshefle  zum  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  I,   S.  1. 

Wolffberg|  S.,  Untersuchungen  zur  Theorie 
des  Impfschutzes  sowie  über  die  Regene- 
ration der  Pockenanlage.  Ergänzungshefte 
zum  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  I, 
S.  183.—  (Referat.)  Berlin,  klin.  Wchschr. 
XXII,   S.  469.  —   D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 

1885,  S.  317. 

Wollner,  Resultate  der  offen tlicben  Impfung 
mit  animaler  Lymphe  in  der  Stadt  Fürth 
1885.  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  (München) 
XXXII,  S.  301. 

Zemaneky  Adolf^  Statistik  der  Revaccina- 
tionen  in  der  Armee.  Militärarzt  (Wien) 
XIX    S.  105,  113,  121. 


3.     Gefahren  der  Impfung. 

Acker y  Joseph,  Die  Uebertragbarkeit  der 
Tnbercolose  durch  Vaccination.  (Referat) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  328. 

Chambardy  E.,  Ueber  einen  Fall  too 
Psoriasis  nach  der  VaccInaUon  und  ülier 
die  pathogene  Bedeutung  dieser  Affection. 
Ann.  de  dermal,  et  sjph.  (Paris)  VI, 
S.  498.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.   1122. 

Cory's  Experimente  über  das  Impfen  mit 
Lymphe  von  syphilitischen  Kindern.  (Refe- 
rat.)   Revue  d'hygiene  (Paris)  VII,  S.  170. 

Davifly  S.  A.,  Erysipelas  nach  Vaccination, 
complicirt  mit  doppelseitiger  Pneumonie. 
Arch.  Pediat.  (Philadelphia)  II,  S.  353. 

Eichstedty  Ueber  die  auf  Rügen  in  Folge 
der  Pockenimpfung  in  diesem  Sommer  auf« 
getretene  Krankheit.  Berlin,  ktin.  Wchschr. 
XXII,  S.  711. 

Galiia,  Vaccinale  Syphilis.  (Referat)  Rer. 
san.  de  Bordeaux  111,   S.  156. 

Guttmann^  S.,  Erkrankungen  nach  der 
Schutzpockenimpfung  auf  der  Insel  Rügen. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  74«. 

Hausmann 9  Ueber  eine  bei  der  Pocken- 
impfung bisher  übersehene,  mögliche  In- 
fection  und  deren  Verhütung.  Berlin- 
klin.  Wchschr.  XXII,  S.  233.  —  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  160.  —  Vjhrschr.  f.  Derm.  n.  Syph. 
(Wien)  XII,  S.  590. 

Jehn^  Kine  Icterus-Epidemie  in  wahrscbeio- 
lichem  Zusammenhange  mit  vorausgegange- 
ner Revaccination.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI ,  S.  339 ,  354.  —  (Referat) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII, 
S.  870. 

Maestro^  S.,  Zufälle  bei  der  Vaccination. 
Correo  med.  caatellano  (Salamanca)  II,  S.  291 . 

Middleton^  F.,  Ein  Fall  von  Vaccine 
Syphilis.  Bot  de  med.  (Santiago)  I,  S.  383. 

Miot^  Ueber  die  angeblichen  Fälle  von  Impf- 
syphilis in  der  Vorstadt  von  Charleroi.  Ball. 
de  l'Acad.  r.  de  m6d.  de  Belgique  (Brüssel) 
XIX,  S.  557. 

l^Oggey  C,  Zur  Pathogenese  der  Wittotrer 
Hautkrankheit.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XI,  S.  855. 

SohutspookenimpfUngi  Die  nach  der 
diesjährigen  ~  auf  der  Halbinsel  Wittov 
(Rügen)  aufgetretene  Massenerkrankane. 
Veröif.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  272,  316. 

SohutspockenimpfUngy  Erkrankungen 
und  —  auf  der  Insel  Rügen.  D.  med- 
Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  746. 

8traUB8|  J.,  Ist  die  Tuberculose  durch  die 
Vaccine  übertragbar?     Bull,  et  nito.  d^ 
la  Soc.  m^d.  d.  höp.  de  Paris  II,  5.46.— 
Oaz.  hebd.  de  m^d.  (Paria)  XXII,  S.14I.- 
(Referat)     Jahrb.  f.  Khiderheiik.  (Uipiig 
XXIV,    S.   158.    —    Rev.   d'hyg.  (P«"s 
VII,  S.  241.  — ■  Ann.  d'hyg.  publ.  (P«ri?) 
XIV,  S.  557. 
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YorkommnisBe  beim  Impfgesohftfty 

Besondere  —  im  Königreiche  Sachsen 
wahrend  des  Jahres  1884.  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  196,  211. 


Zemaneky  A.,  Impfgegner  und  ImpfschSden ; 
ein  Beitrag  zur  Sanitätsstatistik.  Wien, 
med.  Presse  XXVI,  S.  1230,  1264,  1296, 
1391,  1425,  1455,  1487,  1551,  1583. 


VIIL    Prostitution  und  Syphilis, 


1.    Prostitution. 

Aramendla^  Soll  man  die  Prostitution 
controliren?  Clinica  (Saragossa)  IX,  S.  145. 

BekAmpfong  der  Prostitution  ^  Zur 
gesetilichen  — .  Aus  dem  CommisHtons- 
berichte  des  Deutschen  Reichstages.  D. 
Qemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  141,  149. 

Calvet  Nava^  J.,  Ueber  die  Prostitution 
in  Barcelona.  Gac.  m^d.  catal.  (Barcelona) 
VIII,  S.  293. 

Colill|  Leon,  Prostitution  und  Syphilis.  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  161. 

Fokker^  A.  P.,  Die  Prostitution.  Nederl. 
Tijdschr.  ▼.  Geneesk.  (Amsterdam)  XXI, 
S.  309. 

Oamberijiij  P.,  Dreiundzwanzigster  Bericht 
über  die  Prostitution  in  Bologna.  Giorn. 
iUl.  d.  mal.  ven.  (Mailand)  XXVI,  S.  65. 

Kooperber^^^  Resultate  der  Verordnung 
über  die  öffentlichen  Dirnen  und  die  öffent- 
lichen Häuser  in  Leeuwarden.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  (Amsterdam)  XXI, 
S.  293. 

Pelman^  C,  Ueber  die  Stellung  des  SUates 
zur  Prostitution.  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
snndheiupflege  (Bonn)  IV,  S.  181. 

Polizoiverordnung  vom  5.  Mai  1881, 
betr.  die  Prostitution  in  Bromberg.  Orts- 
geseUe  (Berlin)  XVI,  S.  503. 

Eegelungy  Zur  —  der  Prostitntion.  Wien, 
med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  1023. 

Schlumberger,  Die  Authebung  der  öffent- 
lichen Häuser  zu  Colmar.  (Referat.)  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  175. 

Shperky  E.,  Zur  SUtistik  der  Erkrankungs- 
and Todesfälle  in  Folge  von  Prostitution 
and  Syphilis.  Vestnik  sudeb.  med.  (Peters- 
burg) I,  S.  1 ;   II,  S.  1. 

Btatuty  betr.  die  Ausübung  gewerbsmässiger 
Unzucht  in  Braunschweig,  vom  22.  Juni 
1885.     OrUgesetze  (Berlin)  XVI,    S.  322. 

BturgiSy  Frederic,  Verordnung  und  Unter- 
drückung der  Prostitution.  (Referat.)  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XÜI,  S.  346. 

Yerdos  y  Maurl^  P.,  Beziehungen  des 
Contagiums  der  venerischen  Erkrankungen 
zur  Prostitution.  Gac.  med.  catal.  (Bar- 
celona) VUI,  S.  132. 

Vibert^  Verordnungen  aber  die  Prostitution. 
(Referat.)  Vjhrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XUI,  S.  161. 

Woody  C.  A.,  Die  Frage  der  Prostitution 
and  ihre  Beziehungen  zur  öffentlichen  Ge- 
sundheit. Canada  med.  Rec.  (Montreal) 
XIV,  S.  289. 


Zampa^  Raffaello,  Reglement  der  Prostitu- 
tion und  die  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten.  (Referat.)  Giorn.  de  soc. 
ital.  d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  81. 

2.    Syphilis. 

Andronl0O|  C,  Beitrag  zum  Studium  der 
kindlichen  Syphilis  hereditaria.  Arch.  di 
patol.  inf.  (Neapel)  III,  S.  250. 

Ausdehnung  der  venerischen  Erkrankungen 
in  Paris.  Gaz.  des  höp.  (Paris)  LVIII,  S.  193. 

Baudry,  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch 
den  Speichel.  (Referat.)  Ann.  d'hyg.  publ. 
(Paris)  XIV,  S.  477. 

Bemardy  A.,  Ueber  vier  Fälle  directer 
syphilitischer  Ansteckung  bei  Glasbläsern. 
Liverpool  med.-ehir.  Journ.  V,  S.  183. 

Blaokwood|  Kann  ein  mit  Syphilis  be- 
hafteter Mann  diese  dem  gesunden  Fötus 
mittheilen,  ohne  die  Mutter  zu  inficiren? 
Kann  ein  Mann  ein  syphilitisches  Kind 
zeugen,  ohne  dessen  Mutter  zu  in6ciren? 
(Referat.)  Wien.  med.  Wochenschr.  XXXV, 
S.  180. 

Bogoljulow,  SUtistische  Notizen  über  die 
Syphiliserkrankungen  der  Kronsmatrosen  in 
Kronstadt  pro  1874  bis  1883.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  815. 

BuroWy  J.,  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
Cathetrisirung  der  Tuba.  Arch.  internaz. 
di  otojat.,  rinojat.  et  aeoroterap.  (Neapel) 
I,  S.  97.  •—  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XII,  S.  654. 

Castelo  y  Serra,  E.,  Ein  Fnll  von  dop- 
pelter syphilitischer  Infection.  Rev.  esp. 
de  oftal.,  sif.  etc.  (Madnd)  IX,  S.  342. 

Corradi,  A.,  Neue  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Syphilis  in  Italien  vom  Ende  des  XIV. 
bis  zur  Mitte  des  XV.  Jahrhunderts.  (Re- 
ferat.) Vjhrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien) 
XII,  S.  654. 

Csöri,  Johann,  Zur  Aetiologie  der  infectiösen 
Vulvo-vaginitis  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Wochenschr.  XXXV,  S.  703,  739. 

DeffemeSy  Ueber  die  Syphilis  bei  den 
Glasbläsern.  Bull,  de  PAcad.  r.  de  m^d. 
Belgique  (Brüssel)  XIX,  S.  476. 

Diese,  J.,  und  K.  TagUChi,  Ueber  das 
Contagium  der  Syphilis.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  823. 

DumaSf  A.,  Ueber  Syphilis  hereditaria  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Kindersterblichkeit. 
Montpellier  mid.  IV,  S.  299. 

Finger.  E.,  Ueber  Immunität  gegen  Syphilis. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XXX,  S.  573,  587. 
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Fotumieri  A.,  D«r  Theil,  der  auf  die  Stcrb- 
lichkeit  der  Sjphilit  in  den  UrMchcn  der 
EntTolkerang  kommt.  (Referat.)  Rer.  san. 
de  Bordeaux  III,  S.  86. 

WonrtdeTy  A.,  Einflus«  der  STphilis  auf  die 
Kindersterblichkeit.  Ann.  de  dermal,  et 
syph.  (Pari»)  VI,  S.  296. 

Foiumier,  A.,  Ueber  gerichtaantliclie  Unier» 
sachung  eines  F«llea  von  Uebertragnng 
der  Syphilia  von  einem  Saogiing  auf  seine 
Amme.  Gaz.  desböp.  (Paris)  LVilJ,  S.  641, 
657,  687.  —  Joum.  de  med.  et  chir.  prat. 
(Paris)  LVI,  S.  398. 

Xedotoir,  A.,  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
dnrch  die  Beschneidung  nach  jüdischem 
Ritu«.  (Referat.)  CentraJb).  f.  Chir.  (Leip- 
zitr)  XII,  S.  212. 

Iiydstoiii  Eine  interessante  Mittheilang 
über  Infection  einer  Familie  durch  «n 
hereditär  -  syphilitisches  Kind.  (Referat.) 
Viert eljahrsschrifi  fnr  Dermatologie  und 
Svphilis  (Wien)  XII,  S.  385. 

de'Lucay  UeWr  die  Möglichkeit,  die  Sy- 
philis  Tom  Menschen  auf  Thiere  xu  fiber- 
tragen. (Referat.)  Vierteljahrsschrift  für 
Dermatologie  und  Syphilis  (Wien)  XII, 
S.  618. 

Manasseii  C,  Hereditäre  Svphilis.  Spallan- 
zani  (Modena)  XIV,  S.  493,  545. 

ICichaely  J.  E.,  Biblische  Stadien  iber 
venerische  Erkrankungen.  Virginia  med. 
Month.     (Richmond)  XI,  S.  548. 

Miliares  y  Lten,  üeber  die  Syphilis  auf 
den  Canarischen  Inseln.  Gac  mM.  catal. 
(Barcelona)  VIII,  S.  97. 

Neisseri  Ueber  die  AnstecknngsfiUiigkeit 
der  chronischen  Gonorrhoe.  (Referat«)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  1078. 

NeumaJUly  J.,  Ist  die  Syphilis  ausschliess- 
lich eine  Krankheit  des  menschlichen  Ge- 
schlechtes 04ler  unterließen  derselben  auch 


Thiere?    MML-dür.  Centnlbl.  (Wien)  XX, 
S.  4,  16,  28. 

NetmuUEini  J.,  Ceber  Rciafectw  syphili- 
tica. Kanu  maa  Syphilis  mehieie  Male 
acquiriren?  Med. -chir.  Ceatralbl.  (Wies) 
XX,  S.  533,  544,  556.  —  (Keferat) 
Vjhrachr.  f.  Der»,  u.  Syph.  (Wien)  XII, 
S.  373. 

Pk*oka6h|  J.  K.,  Die  Lehre  tob  den  vene- 
rischen Contagien  im  achtzehntes  Jahr> 
hunderte.  Med. -chir.  Centnlbl.  (Wien) 
XX,  S.  431,  433,  445,  457. 

Bcheabei  B.,  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Syphilis.  (Referat,)  South.  Pract.  (Nash- 
Tille)  VH,  S.  113. 

Smigrodskyi  G.,  Die  Verbreitung  der 
Syphilia  und  venerischen  Krankheiten  unter 
der  minnlichen  Bevölkerung  St.  Peters- 
burgs. (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlio) 
1885,  S.  296. 

8tem|  E.,  Ueber  die  Ausbreitung  der  vene- 
rischen Erkrankungen  in  Breslau.  (Keferat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  45. 

Thirjf  Ueber  Syphilis  wihrend  des  Intrau- 
terinlebens;  kann  ein  Kind  nicht  anf^e- 
steckt  sein,  obgleich  Vater  und  Mutter 
svphilitisch  sind?  Presse  mM.  beige 
(Brüssel)  XXXVH,  S.  65. 

Wolff,  A.,  Ueber  das  VerbSltnisa  der  Lues 
und  der  venerischen  Krankheiten  in  Strsss- 
bürg.  Vjhrschr.  .f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien) 
XII,  S.  705. 

Wolff,  A.,  Die  venerischen  Krankheiten  io 
Strassburg;  Syphilis,  Prostitntion  and 
Sittenpolizei.  Arch.  f.  SflT.  Gesnndheits- 
pflege  in  EIsass-Lothringen  (Strassbnrg)  X, 
S.  440. 

T.  Zeisly  M.,  Ueber  Lues  hereditaria  Urds. 
(Referat.)  D.  Med.-ZeitnDg  (BerUn)  1885 
S.  978. 


IX.    Bauhygiene. 


1.    Allgemeines. 

Banordnune^  fnr  den  Stadtkreis  Bcriin, 
Zum  Entwurf  einer  neuen  — .  D.  Banztg. 
(Berlin)  XIX,  S.  69,  81,  90,  94,  100, 
190,  216,  219. 

Baupoliaeiordnnns^i  Der  neue  Entwurf 
einer  —  für  die  Sudt  Berlin.  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  524,539,562,574, 
609,  622,  624,  646,  659. 

Beill|  L.,  Der  Entwurf  der  neuen  Bauord- 
nung fnr  Beriin  in  hvgienischer  Beziehung. 
D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettw.  (BerUn) 
II,  S.  145. 

Hudelo^  A.,  Das  Reglement  fnr  Neubauten 
in  Paris.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipziff)  CCVIII,  S.  268, 

Kay  aer,  R.^  Zur  Wohn  onr^hvciene.  Schmtdt's 
Jahrb.  (Uipn^)  CVVlll,  S.  266. 


Knntiey  Motivirter  Entwurf  eines  deatschcn 
Gesundheitsbaugesetzes.  (Referat.)  Moasts- 
blau  f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIU, 
S.  93. 

Poinoar^y  L.  E.,  Ueber  die  hygienisches 
Eigenschaften  der  Baumaterialien.  (Referat) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII,  S.  268. 

PoliBeiTerordnung  vom  13.  October 
1885,  betr.  die  Hohe  der  Gebinde  in 
Chariottenburg.  Ortsgesetze  (Beriin)  XVI, 
S.  491. 

'BeekntLgelf  Vortheile  und  Nachtheile  der 
Durchlissigkeit  von  Mauern  und  Zwisches- 
boden  der  Wohnräume.  (Referat  auf  der 
XI.  Versammlung  des  D.  Vereins  f.  off. 
Gsndpflg.  zu  Hannover.)  D.  Vjhrschr.  t 
off.  Gsndpflg.  (Braun«chweig)XVn,S.  73.— 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Uipzig)OCV III, 
S.  267.  —  Rev.  s«n.  de  Bordeaux  III,  S.  32. 
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2.  Strassen  and  Untergrand. 

Anders^  J.  M.,  Sanitärer  Einfluss  von  An- 
pjflanzQngen  und  öffentlichen  Plätzen.  Med. 
and  sarg,  reporter  (Philadelphia)  LH, 
S.  395. 

Arnooldy  Jolesy  Die  Mikroorganismen  des 
Bodens.  Ann.  dHiyg.  pabl.  (Paria)  XIV, 
S.  401. 

Bentsen^  6.  E.,  Die  Kohlensäure  in  der 
QruDdlaft.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCVIII,  S:  26S. 

Berti^  Tito,  Die  Pontinischen  Sfimpfe.  (Re- 
ferat) Giom.  d.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand) 
Vil,  S.  353. 

Chanoellor^  C.  W.,  Die  Gefahren  für  die 
öffentliche  Gesundheit  von  der  Aufgrabuog 
des  Bodens  bei  warmem  Wetter.  Sani- 
tarian  (New  York)  XIV,  S.  499. 

Clöment^  E.,  lieber  die  Breite  der  Strassen 
in  Betreff  des  Lichts  und  der  Sonnen- 
beleochtnng.  Revue  d'hygi^ne  (Paris)  VII, 
S.89, 189.—  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüs- 
sel) I,  S.  289.  —  Rev.  san.  de  Bordeaux 
111,  S.  87. 

Du  Mesnily  O.,  Reinigung  der  öffentlichen 
Strassen.  (Referat.)  Rev.  san.  de  Bordeaux 
III,  S.  32. 

Du  Meenll  und  Fauvel  j  lieber  die  Ge- 
genwart von  Kohlensäure  im  Boden.  (Re- 
ferat.) Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII, 
S.  268. 

SassiOi  W.,  lieber  die  Aufspeicherung  und 
Verwendung  des  Hauskehrichts.  Transact. 
of  the  San.  Inst,  of  Gr.  Brit.  (London)  VI, 
S.  223. 

Erlass  des  Medicinalamtea  zu  Bremen  vom 

18.  Juli   1884,    betreffend  die   öffentliche 

Reinlichkeit.     D.  Vjhrschr.  f.  off*.  Gesund- 

.    heitspflege  (Brannschweig)  XVII,  S.  184.  — 

Reichs-Med.-Ka1.  f.  1886  (Berlin),  S.  91. 

Onmdwaaserstand  und  Bodentem- 

peratliren  in  Berlin  und  München. 
Veroff.  des  kaiserl.  Geanndh.-Amtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  64,  112,  160,  216,  272. 

Hammerle^  Der  jetzige  Boden  und  Unter- 
grund von  Strassburg.  Arch.  f.  öff.  Ge- 
sundheitspflege in  Elsass- Lothringen  (Strass- 
burg) X,  S.  76. 

Hannecken's  Strassen-  und  Wohnungs- 
Reinigungssystem.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  585. 

Hattleiy  W.,  Wasserverunreinigung  durch 
Kirchhöfe.  San.  Engin.  (New  York)  XIII, 
S.  231. 

Hellriegel,  H.,  lieber  das  Verhalten  des 
Bodens  zum  Wasser.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  XVI,  S.  331. 

Hoftnann,  lieber  Grundwasser  und  Boden- 
feuehtigkeit.  (Referat.)  D.  milit.-ärztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XIV,  S.  303. 

Hofinanxiy  Fr.,  lieber  das  Eindringen  von 
Verunreinigungen  in  Boden  und  Grund- 
wasser. (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheitspflege (Bonn)  IV,  S.  251.  ~ 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  316. 


IsAjetj  A.,  lieber  die  Hauptbedingungen 
der  Reinlichkeit  und  Unreinlichkeit  des 
Bodens  der  Tropenländer.  Rev.  san.  de 
Bordeaux  111,  S.  100. 

LepaiuSy  B.,  lieber  den  Sauerstoffgehalt 
des  Grundwassers.  Joum.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversg.  (München)  XXVIII,  S.  898. 

Marino-ZuoOy  F.,  lieber  die  chemische 
Analyse  der  Untergrundwasser  von  Rom. 
Bull.  d.  Com.  spec.  d'ig.  d.  municip.  di 
Roma  VI,  S.  265. 

Mittheilungen  über  Canalisation,  Pffaste- 
rüng  und  Pferdebahnen  in  Dresden.  D. 
Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  529,  553. 

von  Fettenkofer,  Der  Boden  und  sein 
Zosammenhang  mit  der  Gesundheit  des 
Menschen.  (Referat.)  Monatsbl.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  VIII, 
S.  36. 

Pumpelly^  R.,  Untergrund  und  Gesundheit. 
Science  (Cambridge)  VI,  S.  30. 

Richard,  E. ,  Die  Zerstörung  der  organi- 
schen Stoffe  in  dem  Boden.  Revue  d'fayg. 
(Paris)  VII,  379. 

Soyka,  J.,  Experimentelles  zur  Theorie  der 
Orundwasserschwankungen.  Vortrag  auf  der 
Katurforscherversammlung  zu  Strassburg. 
Prag.  med.  Wchschr.  X,  S.  267,  285, 293.  — 
,  (Referat.)  Tageblatt  d.  58.  Naturforsch.- 
Vers.  (iirassburg)  S.  341.  —  D.  Viertel- 
jahrsschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XVII,  S.  592.  —  Wien, 
med.  Wchschr.  XXXV,  S.  969.  —  Bayer. 
ärzU.  Int.-BL  (München)  XXXII,  S.  760.— 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII, 
S.  891.  --  Revue  d'hygiÄne  (Paris)  VII, 
S.  873.  —  Wien.  med.  BL  Vm,  S.  910.-— 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  981.  -— 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  207. 

Boyka,  J.,  Ueber  Grundluft  und  Grundwasser 
in  ihren  Beziehungen  zur  Entstehung  und 
Verbreitung  epidemischer  Krankheiten. 
Verh.  u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  öff.  Gsndpflg. 
in  Magdeburg  Xlll,  S.  55. 

Soyka,  J.,  Ueber  die  Lebensthätigkeit  niede- 
rer Organismen  bei  wechselnder  Bodenfeuch- 
tigkeit. (Referat.)  Wien.  med.  Wochschr. 
XXXV,  S.  114.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  511. 

BtraBSenreinigung.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  214. 

Btrassenreinigting  in  England,  Die  — . 
Deutsche  Gemeinde-Zeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  221. 

Btrassenreinigunfir  in  New  York.  Saa 
Engin.  (New  York)  XI,  S.  541. 

Turner^  J.  W.,  Strassenpflaster  in  St.  Louis. 
Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Con- 
cord)  X,  S.  318. 

WarfTinfi^e^  F.  W.,  Fall  von  Lcurhtgas- 
vergiftung  in  einem  Hause  ohne  Gaslei- 
tung. Svens.  Läk.-Sällsk.  u.  Handl.  (Stock- 
holm) XLVII,  S.  9. 

foiingy  J. ,  Strassenreinigung.  Transact. 
of  the  San.  Inst,  of  Gr.  Br.  (London)  VI, 
S.  229. 
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3.     Wohnungen     und     Aufenthaltt- 

rSume. 

Arbeiterwohnungen  in  London.  Neue 
— .    Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  53. 

Arbeiterwohnungen  in  England. 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  130, 
148,  164,  180. 

Arbeiterwohnungen^  Amtlicher  Bericht 
der  k.  Commissionen  lÜr  — .  (Referat.) 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  1 93,  209. 

Arbeiterwohnungen^  Pariser  und  Lon- 
doner — .  Centralbl.  f.  allg.  Gcsandheits- 
paege  (Bonn)  IV,  S.  436. 

Arbeiterwohnungsn  in  Paris.  Die 
— .  Giorn.  d.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand) 
VII,  S.  716. 

Arbeiterwohnungsfrage    in    Paris. 

Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  51. 
Armenwohnungen  ^    Verbesserung    ^on 

— .     Centralbl.   f.   allg.  Gsndpflg.   (Bonn) 

IV,  S.  438. 
Armenwohniuigen  y  Die  —  in  London. 

Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 

IV,  S.  239. 
Asyl  fOr  Obdachlose,  Nächtliches  — 

in  Blailand.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  31. 

Billiger  Wohnungen  im  eigenen  Hause^ 
Die  Bestrebungen  zur  Her«||Jlung  — • 
D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  563. 

BlagroYOi  G.  H.,  Feuchte  Mauern  in  Woh- 
nungen.     San.    Kec.   (London)  VI,  S.  399. 

Chanoellor,  C.  W.,  Die  unsauberen  Armen- 
\vohnungen;  ein  socialer  und  sanitärer 
Vorwurf.  Rep.  of  the  Am.  Fubl.  Health 
Ass.  (Concord)  X,  S.  145. 

Du  Mesnil)  0.,  Bericht  über  die  Arbeiten 
der  Commission  für  die  ungesunden  Woh- 
nungen der  Stadt  Paris  in  den  Jahren 
1877  bis  1883.  (Referat.)  Ann.  d'byg. 
publ.  (Paris)  XIV,  S.  474. 

EdiS}  R.  W.,  Innere  Einrichtung  von  Stadt- 
häusern. Pop.  sc.  Month.  (New  York) 
XXVI,  S.  826. 

Emmerich,  R.,  Die  Verunreinigung  der 
Zwischendecken  unserer  Wohnräume  in 
ihrer  Beziehung  zu  den  ectogenen  Infec- 
tionskrankheiten.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCVIII,  S.  266. 

Fodor,  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Woh- 
nungsverhältnisse auf  die  Verbreitung  von 
Cholera  und  Typhus.  (Referat.)  Revue 
d»hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  347.  —  Prag, 
med.  Wchscbr.  X,  S.  133. 

FuchSy  D.,  Ueber  das  Sommerklima  in 
Wohnungen.  Archiv  f.  Hygiene  (München 
und  Leipzig)  III,  S.  521. 

Göppert,  H.  R.,  Ueber  den  Hausschwamm 

und  seine  Bekämpfung.    Jahresb.  d.  schles. 

Ges.     f.     vateri.     Coltur    (Breslau)    LXII, 

•S.    161.    —  (Referat.)      Arch.    f.    Pharm. 

(Halle)  XII,  S.  605. 

Gottgetreu  j  R.,  Zur  Hnusschwammfrage. 
Centralbl.  d.  Banverw.  (Berlin)  V,  S.  447, 
461 ;  s.  auch  S.  494. 


Grimshaw,  F.  W.,  Einrichtung  der  Arbeiter- 
Wohnungen  in  Irland,  mit  besouderer  Rück- 
sicht auf  Dublin  und  andere  grosse  Städte. 
Dublin.  Journ.    of  med.  sc.  LXXX,  S.  7. 

Hartigy  R«,  Zur  Hauaschwamuifiage.  Cen- 
tral blatt  der  Bauverwaltung  (Berlin)  V, 
S.  509. 

Hartigy  R.,  Ueber  den  Hansachwamm  Mera- 
lius  lacrymans.  (Referat.)  Bayer,  ärztl.  hit.- 
Bl.  (München)  XXXU,  S.  241. 

Hawxby^  F.  R.,  Die  sanitäre  Construcüon 
von  Häusern.  Health  Journ.  (Manchester) 
III,  S.  6. 

TTflllnniLTiTij  Ueber  die  durch  das  Wohnen 
in  neugebauten  Häusern  bedingten  Krank- 
heiten, deren  Ursachen  und  Vermeidani;. 
D.  VJhrschr.  f.  öffentl.  Gsndpfig.  (Braun- 
schweig)  XVII,  S.  418. 

Jaoobij  Ueber  die  gesundheitlichen  Narb- 
theile  der  städtischen  Keller-  und  Hof- 
wohnungen. (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XI,  S.  191.  —  Breslauer  äntl. 
Ztschr.  Vn,  S.  41,  55. 

Jaoobi  und  Hosenthal,  Ueber  die  ge- 
sundheitlichen Nachtheile  der  städtischen 
Keller-  und  Hofwohnungen.  (Referat.) 
Verh.  u.  Mitth.  d.  Ver.  f.  off.  Gsndpflg. 
in  Magdeburg  XIII,  S.  17. 

Köcher,  J.  K.,  Ueber  die  Fussb5den  Ton 
Wohnräumen  und  Casemeo.  (Referst.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Uipxig)  CCVIII,  S.  266. 

Kortüm^  Die  Wohnungen  der  arbeitenden 
Classen  in  London.  D.  Bauztg.  (Berlin) 
XIX.  S.  475,  481. 

Lange,  Die  Haussanitation,  nach  der  An- 
lage von  Banner  in  London.  Centralbl. 
d.  Banverw.  (Beriin)  V,  S.  240. 

Maokay  I  G.  A.  D.,  Einige  der  Ursachen 
ungesunder  Wohnungen  in  Städten.  San. 
Journ.  (Glasgow)  IX,  S.  231. 

Maguire,  W.  R.,  Die  Ergebnisse  von  tsn- 
send  Hausinspectionen  in  sanitärer  Hin- 
sicht in  Irland.  Transact.  of  the  Sui. 
Inst,  of  Gr.  Brit,  (London)  VI,  S,  282;  s. 
auch  S.  802. 

Masaoily  L.,  und  A.  J.  Martin,  Die  ge- 
sunden und  ungesunden  Häuser  anf  der 
internationalen  Hygieneausstellung  in  Lon- 
don. Revue  d'hygiene  (Paris)  VU,  S.  22, 104. 

Mavor,  H.  M.,  Einige  neuere  Arbeiter- 
wohnungen.  San.  /  Rec.  (London)  VI, 
S.  251. 

Middleweek,  W.,  Die  Wohnungen,  Ge- 
wohnheiten der  Armen,  die  Ueberfüllaog 
ihrer  Wohnungen  und  Vorschläge  inr  Ab- 
hülfe.    San.  Rec.  (London)  VU,  S.  266. 

Moniny  G.,  Die  Sauberkeit  der  Menschen 
und  der  Häuser.  (Referat.)  Giorn.  d. 
soc.  iUl.  d'ig.  (Mailand)  VU,  S.  362. 

NewtOüi  W.  K.,  Die  sanitäre  Ueberwachnng 
der  Häuser.  Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health 
Ass.  (Concord)  X,  S.  159. 

Nöthling,  Ernst,  Der  Schutx  unsertr 
Wohnhäuser  gegen  die  Feuchtigkeit.  (R^«- 
rat.)  Ztschr.  d.  Arch.-  u.  Ing.-Ver.  xa 
Hannover  XXXI,  S.  305. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öff.  Gesundheitspflege.    715 


Piniy  G. ,  Die  Arbeiterwohnungen  in  Lon- 
don. Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
VII,  S.  717. 

Poleckf  Die  »aniUre  Bedeutung  des  Haus- 
schwammes,  MemliuB  lacryman».  (Referat.) 
Arch.  f.  Pharm.  (Halle)  XII,  S.  758.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  190. 

Foleck^  Ueber  den  HauBschwamm,  Meru- 
ÜQs  lacrymans.  (Referat.)  Verh.  u.  Mitth. 
d.  Ver.  f.  öff.  Gsndpflg.  in  Magdebarg 
Xm,  S.  14. 

Folecky  lieber  gelungene  Culturrersuche 
des  HauMchwamms  (Merulius  lacrymans) 
aus  seinen  Sporen.  D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg. 
u.  Rettw.  (Berlin)  II,  S.  116,  122. 

FoüEeiTerordnung  vom  5.  März  1883, 
betr.  das  Kost-  und  Quartiergängerwesen 
(Schlafstellenwesen)  in  Gera.  Ortsgesetxe 
(Berlin)  XVI,  S.  381.  « 

FutseySy  Dia  Hygiene  in  der  Construction 
der  privaten  Wohnungen.  (Referat.)  Berl. 
klin.  Wchschr.  XXII,  S.  631.  —  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  I,  S.  219. 

BahtS^  Verunreinigung  der  Zwischendecken 
der  Wohnräume  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Bewohner.  Mittel  zur 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Verun- 
reinigungen. D.  milit.-ärztl.  Ztscbr.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  459,  509,  557. 

Bansome^  A.,  Ueber  einige  Gefahren  der 
Wohnhäuser  und  die  Mittel  sie  zu  ver- 
meiden.   Health  Lect.    (London)  VI,  S.  1. 

Bobineon^  S.  A. ,  Hygiene  der  Armen- 
wohnungen. Rep.  of  the  Am.  PtkiA,  Health 
Ass.  (Concord)  X,  S.  152. 

Spencer y  E.,  Die  Arbeiterwohnungen  in 
Dublin.     Transact.    of    the    San.    Inst,   of 

•   Gr.  Brit.  (I^ndon)  yi,  S.  154. 

SeUarSy  J.,  Annen wohnungen.  San.  Joura. 
(Glasgow)  IX,  S.  125. 

TTebervölkerten  Wohnungen^  Die 
—  Wiens  1880.  Ztschr.  d.  königl.  preuss. 
Btat.  Bur.  (Berlin)  XXV,  S.  XV  H. 

üffelmanili  J.,  Das  ungesunde  und  das 
gesunde  Haus  auf  der  Londoner  inter- 
nationalen Hygieneausstellung  des  Jahres 
1884.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gesundheits- 
pBege  (Braunschw^eig)  XVII,  S.  118. 

YaUin  ^  E. ,  Die  sanitäre  Ueberwachung 
der  Hänser.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  47. 

4.    Hospitäler   und    Lazarethe. 

Albrechty  H.,  Ueber  die  Bedeutung  eines 
waschechten  Wandanstrichs  für  Kranken- 
häuser, Gefängnisse  etc.  D.  Wchschr.  f. 
Gesundheitspflege  u.  Rettungswesen  (Ber- 
lin) II,  S.  201. 

Aubry^  P. ,  Die  Spitäler  in  Skandinavien. 
Frogres  med.  (Paris)  II,  S.  143. 

BastianeUii  Ueber  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse der  Hospitäler  in  Rom.  Bull.  d. 
r.  Accad.  med.  di  Roma  XI,  S.  109,  181. 

Belvaly  Th.,  Das  Hospital  von  Molenbeeck- 
Saint-Jean.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  104. 


Belyal^     Th. ,     Transportable     Hospitäler. 

Mouv.  hyg.  (Brüssel)  f,  S.  21,  77. 
Belval,   Th.,    Seehospitäler.      Mouv.    hyg. 

(Brüssel)  I,  S.  225. 
Black,  H.G.,  Das  neue  städtische  Kranken- 
haus  in  Antwerpen.     San.   Rec.   (London) 

VI,  S.  576. 
B6rner,   Paul,    Die    Bedeutung   der  Heil- 
anstalten   für    die    Gesundheitspflege.     D. 

Wchbl.  f.  Gsndpflg.   u.  Rettw.  (Berlin)  II, 

S.  177. 
Boothy  L.,  Hospitäler  zur  Behandlung  der 

ansteckenden  Krankheiten.     Health.  Journ. 

(Manchester)  III,  S.  43. 
Bourneville,  Das  neue  Hospital  im  Havre. 

Progr&s  m6d.  (Paris)  I,  S.  503. 
Brenneoke,     Bauet     Wöchnerinnenasyle. 

(Referat.)     D.    Vjhrschr.   f.    öff.    Gsndpflg. 

(Braunschweig)  XVII,  S.  467.  —  D.  Med.- 

Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  272. 
BrO'Wn,    J.,      Ueber     runde     Hospitalsäle. 

Builder  (London)  XUX,  S.  700. 
Burdett,  H.  C,  Runde  Hospitalsäle.    Lan- 

cet  (London)  II,  S.  684. 
Burdett,  H.  C,  Die  Kosten  des  Hospitals 

mit  runden  Sälen  in    Antwerpen.     Lancet 

(London)  II,  S.  1116. 
van  Cappelle,  H.,  Das  Seehospital  Sophia 

für  scrophulöse  und  rachitische  Kinder  in 

Scheveningen.      Mouv.    hyg.    (Brüssel)    I, 

S.  265. 
CaBin,   Die  Hospitaleinrichtungen  in  Berck 

sur  mer.   (Referat )    Berlin,  klin.  Wchschr. 

XXII,  S.  632. 
Caszanl,  G.,  Die  Hospitäler  in  Italien  nach 

Provinzen   und  Gegenden.     Inst,   sanit.  en 

Italic  (Mailand)  1885,  S.  145. 
Glarke,  A.,   und  E.  J.  Bell^   Ein  projec- 

tirtes   Militärlazareth   für   heisse  Klimate. 

Builder  (London)  XLVIU,  S.  669. 
Cuoca^  C,  Die  Lazarett!.    Morgagni  (Neapel) 

XXVII,  S.  13. 
Desen^  Das  Krankenhaus  und  die  Kaserne 

der  Zukunft.     (Referat.)     Monatsbl.  f.  öff. 

Gsndpflg.  (Braunschweig)  VIH,  S.  27. 
Du  Meuilly    0.,     Das  neue  Hospital   im 

Havre.      Ann.   d'hyg.    publ.    (Paris)    XIV 

S.  55. 
Saton^   J.,   Hospitäler   und  Hospitalismus. 

San.  Rec.  (London)  VII,  S.  262. 
Saton  y    J. ,     Hospitäler    für    ansteckende 

Krankheiten.       San.    Rec.    (London)    YII, 

S.  362. 
Srlass  des   kÖnigl.   belg.  Ministeriums  des 

Innern    vom    18.   Febr.    1884,    betr.    den 

Bnu  und  die  innere  Einrichtung  von  Hospi- 
tälern.    Ann.    d'hyg.    PubL    (Paris)    XIII, 

-S.  352. 
Feulardy  H.,    Geschichte     der   Gründung 

des  Höpital   St.  Louis   in  Paris.     Ann.  de 

dermat.  et  syph.  (Paris)  VI,  S.  697. 
Gerber^  K Inder hospiz  Wyk  auf  Köhr.  Arch. 

f.  Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  414. 
Guttstadt^  A.,  Krankenhauslexicon  für  das 

Königreich    Preussen.      (Referat.)     Berlin. 

klin.  Wchschr.  XXII,  S.  337. 
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Gwynnj  fi. ,  BUtUrnhospit&ler  und  ihr 
EinflaM  auf  die  umwohnende  Bevölkerung. 
(Referat.)     Lancet  (London)  I,  S.  253. 

Hiuniltony  R.,  Hostpltnleinrichtung  für  an- 
Bteclcende  Krankheiten  in  Liverpool.  Liver- 
pool med.-chir.  Journ.  V,  S.  396. 

Hampe^  Das  Krankenhaas  „Marienberg" 
bei  Helmstedt  vom  Standpunkte  der  Hy- 
giene betrachtet.  Monatsbl.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  VHI, 
S.  41. 

ECaznpoln^  B. ,  Das  Kinderkrankenhaus. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderhk.  (Stuttgart) 
VI,  S.  160. 

Hesse^  C.  F.,  Neues  Krankenhaus  zu  Lan- 
geni<alza,  Weiss 'sehe  Stillung.  D.  Bauztg. 
(Berlin)  XIX  S.  245.  —  (Roferat.)  Ztschr. 
d.  Vereins  D.  Ingenieure  (Berlin)  XXIX, 
S.  758. 

HospitAler  mit  runden  Sälen  und  Ober- 
licht.   San.  Engin.  (New  York)  XI,  S.  330. 

Hospitali  Diu  neue  —  im  Havre.  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  505.  —  Giorn. 
d.  t^c.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VH,  S.  705. 

Hospitalbaraoke^  Transportable  — .  D. 
Vjhrschr.  f.  Ötl*.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 
XVII,  S.  537. 

HoBpitaleinrlohtungren  des  Expedi- 
tionscorps bei  Suakin.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  I,  S.  670. 

Kranken-    und    SleohenhAuser     in 

Strassburg.  Arch.  f.  off.  GRnd)>flg.  in 
ElpasN-Lothringen   (Strassburg)  X,  S.  355. 

Krüg^er^  J.,  Das  neue  Siechen  haus  zu  Kö- 
nigsberg L  Fr.  D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX, 
S.  25. 

Kulenkampf,  Diedr.,  Die  Krankenanstalten 
der  Stadt  Bremen ,  ihre  Geschichte  und 
ihr  jetziger  Zustand.  (Refenit.)  Arch.  f. 
Kinderhk.  (Stuttgart)  VI,  S.  159. 

Laaaretllbaracke,  Entscheidung  der  Con- 
currenz  um  den  Preis  der  Kaiserin  für 
eine  transportable  — .  D.  milit«-irztl. 
Ztschr.  (Berlin)  XIV,  S.  507. 

Iiasarethbaracke  I  Concurrenz  für  eine 
transportable  — .  D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg. 
und  Rettw.  (BeHin)  II,  S.  85. 

Lutand  und  Hogg^  Ueber  das  Hospital 
der  Seeleute  in  Saint-Lazare.  Ann.  d'hvg. 
(Paris)  XIII,  S.  415. 

liübben^  R.  H.,  Verzeichni^s  und  Beschrei- 
buni;  der  Civilkrankenhäuser  Thüringens 
im  Jahre  1885.  Thür.  ärztl.  Corr.'-Bl. 
(Weimar)  XIV,  S.  138.- 

MilitArlasareth  y  Ein  —  für  heisse  Kli- 
mate.    San.  Engin.  (New  York)  XII,  S.  209. 

ICoore^  Der  Ursprung  der  Indischen  Hospi- 
täler. Indian.  med.  Gaz.  (Calcutta)  XX, 
S.  172. 

KattresB^  W. ,  Feldhospitäler  und  Klima 
im  Nord  Westterritorium.  Canada  med.  and 
surg.  Journ.  (Montreal)  XIV,  S.  297. 

von  Overbeek  de  Meyer ^  Neue  Mo- 
deile für  Pavillons  zur  PHege  Kranker 
und  Verwundeter.  Nederl.  T.jdsoh.  v. 
üeneesk.  (Amsterdam)  XXI,  S.  81. 


Park  Hill  Hospital;  Das  —  in  Uro- 

pool.     Ges  -Ing.  (Beriin)  VIII,  S.  167. 
Pentland;  H.|  Ueber  temporäre  Hospitäler. 

Transact.   of  the   San.  Inst,  of  Gr.  Brit. 

(London)  VI,  S.  314. 
Pietra  Sanltay  Die  Seehospitiler  nnd  die 

Schulen  f^r  Rachitische.    (Referat)    Mout. 

hyg.  (Brüssel)  I,  S.  308. 
Pini)   G.,    Guiseppe  Barellai  und  die 

Marinehospitäler  in  Italien.   Giorn.  d.  soc. 

ital.  dMg.  (Mailand)  VII,  S.  239. 
Piniy    G.,   Die  Marinehospiaier  in  lUlien. 

Inst,   sanitaires   en   lulie  (Mailand)  1885, 

S.  413. 

PookenhospitalflohlffM  y  VentüatioD 
eines  — .  Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.) 
X,  S.  7. 

Power  I  W.  H.,  Ueber  den  Einfluss  des 
Pockenhospitals  in  Fulham  auf  dessen  Um- 
gebung. Rep.  of  the  Med.  Off,  of  the 
Loc.  Gov.  Bd.  (London)  1885,  S.  55. 

PutseySy  F.  und  E.,  Bericht  über  den 
transportablen  Pavillon  der  Stadt  Verviers. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  82. 

Baouly  L.,  Praktische  Studie  tber  die  A»si- 
nirung  der  Seeschiffe  und  hauptsachlich 
ober  die  Assanirung  der  HospitalscbiSe. 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  83. 

Riant,  A.,  Die  Hospitäler  für  Phthisiker. 
Ann.  d'hyg.  PubL  (Paris)  XIV,  S.  314. 

Rochard;  J.,  Mittheilungen  fiber  die  anti- 
septischen   Mittel     und     die    Einrichtung 
eines    Hospitals     von    dem    antlseptbcheo 
Standpunkte  aus.    Ann.  d'hyg.  Publ.  (Paris 
XIII,  S.  80. 

Rüder,  Ueber  Wochnerinnenasyle.  D.  Wchbl. 
f.  Gsndpftg.  u.  Kettungsw.  (Berlin)  U, 
S.  97. 

Saint -Philippe,  Ueber  HospiUlhygiene 
bei  Blattenikranken.  M4m.  et  bull,  de  Is 
Soc.  de  m^d.  et  chir.  de  Bordeaux,  1885, 
S.  137. 

Soipione  und  Claudio  Marsoochi,  Tech- 
niM:he  Beschreibung  des  Projects  einer 
Krankenanstalt  für  300  Irre.  Giorn.  d. 
soc.  iUl.  d*iü.  (Mailand)  VII,  S.  5. 

Snelly  H.  S.,  Runde  Hospiulsäle.  Lancet 
(London)  II,  S.  590,  691. 

Bonderegger,  Kleine  Isolirspitäler.  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  523. 

Thalheim^  Kinderhospiz  eu  Nordemey  1884. 
Arch.  f.  Kinderiik.  (Stuttgart)  VI,  S.  401. 

Tripe,  J.  W.,  Blatternhospitäler  und  ihr 
Einfluss  auf  die  umwohnende  Berölkemng. 
Transact.  of  the  Soc.  of  med.  Off.  ot 
Health.  (London)  1884  bis  1685,  S.  81.— 
(Referat.)     Laneet  (London)  I,  S.  254. 

Turner^  H.  G.,  Das  neue  Districthospital 
in  Newburg.  Builder  (London)  XLVUI, 
S.  412. 

Waddington,  J.  A.,  Das  Victoriahoapitsl 
in  Bumley.  Proc.  of  the  Ass.  of  munidp. 
and  san.  Engin.  (rx>ndon)  XI,  S.  145. 

Wagner;  Kriedrich-Franz-Hospi«  zu  Grosse 
Müritz.  Arch.  f.  Kinderhk.  (Stuttgart) 
VI,  S.  457. 
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WiUeadeil;  Transportable  Isolirspitäler  für 

ansteckende  Kranke.     Laucet  (London)  II, 

S.  361. 
WilliamSy  W.  D.  C,   MiliUrhospitäler  im 

Sudan.     Anstralas.  med.  Gaz.  (Sydney)  V, 

S.  1. 
Wilson^  E.  F.,  Sind  Blatternhospitäler   an 

sich  eine  Gefahr  für  die  umwohnende  Be- 

Tolkernng?   Trausact.  of  the  Soc.  of  med. 

Off.    of    Health    (London)    1884  —  1885, 

S.  64.  —   (Referat.)     Lancet   (London)  I, 

S.  253. 
Wittelflhöferi  Richard,  Das  Wiener  allge- 

meine  Krankenhaus   und  seine  Baunnlage. 

Wien.  med.  Wchschr.  XXXV,  S.  53. 
Wyman^  W.,   Ein  neues  System  des  Hos* 

pitalbaus.      New  York    med.   Journ.   XLl, 

S.  384. 

5.    Badeanstalten. 

Badeanstalt y  Die  städtische  —  zu  Dort- 
mund. D.  Gemeinde -Ztg.  (Berlin)  XXIV, 
S.  27. 

Badeanstalt  in  Elberfeld,  Erbauung  einer 
stüdtischen  — .  D.  Gemeinde  -  Ztg.  (Ber- 
lin) XXIV.  S.  52. 

Bokelberg^j  Entwürfe  für  neue  Öffentliche 
Badeanlagen,  der  Stadt  Hannover.  Zeit- 
schr.  d.  Arch.-  und  Ing.-Ver.  zu  Hanno- 
ver XXXI,  S,  321.— (Referat.)  D.  Bauztg. 
(Berlin)  XIX,  S.  81. 

Enfifelliardty  Die  öffentliche  Bade-  und 
Waschanstalt  zu  Neustadt  a.  d.  Orla.  D. 
Wochenbl.  f.  Gsndpfl.  und  Rettungsw. 
(Berlin)  II,  S.  169. 

Höffel;  Ueber  die  Einführung  der  billigen 
Volksbäder.  (Referat.)  Vjhrschr.  tV  f^er. 
Med.  (Berlin)  XUI,  S.  416. 

Kuntse^  0.,  Ueber  Reinlichkeit,  Hautpflege, 
Bäder  ui^d  die  öffentliche  Gesundheit,  eine 
Aufforderung  zum  Errichten  öffentlicher 
Badeanstalten,  Volks-  und  Schwimmbäder. 
(Referat,)  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpilg. 
(Brannsehweig)  XVU,  S.  322. 

Kussely  J.,  Oeffentlirhe  Bade-  und  Wasch- 
anstalten in  Glasgow.  San.  Engin.  (New 
York)  XIU.  S.  225. 

Sohulbadeanstalt  in  Göttingen.  D.  Ge- 
meinde-Z^.  (Berlin)  XXIV,  S.  60. 

Yolksbftder,  Billige  — .  Centralbl.  f. 
allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  439. 

Unserer  9  Die  Bade-  und  Waschanstalten 
in  Strassburg.  Arch.  f.  öff.  Gsndpflg.  in 
Elsass-Lothringen  (Strassburg)  X,   S.  220. 

6.     Luft)     VeAtilation    und   Heizung. 

Aokermanilj  V.,  Ueber  Centralheizung 
und  verschiedene  dagegen  existirende  Vor- 
urtheile.  Gesundheits  -  Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  263. 

Ang^ell  f  J. ,  Heizung  und  Erleuchtung  der 
Wohnhäuser  und  ihr  EinAuss  auf  Gesund- 
heit und  Krankheit.  Health  Lee.  (Lon- 
don) VI,  S.  37. 


Arnold  y  J. ,  Untersuchungen  über  Staub- 
inhalation und  Staubmetastasen.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  1147. 

BeTerldfi^e^  R. ,  Ventilation  von  Schulen. 
San.  Journ.  (Glasgow)  IX,  S.  253. 

Bloohmann'S  neues  Verfahren  zur  Be- 
stimmung der  Güte  der  Lufl  bewohnter 
Räume.  Gesundheits  -  Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  221. 

Boulnols/H.  P.,  Isolation  gegen  Ventila- 
tion. Transact.  of  the  Inst,  of  Gr.  Biit. 
(London)  VI,  S.  249. 

Breslauer,  Chemische  Untersuchung  der 
Luft  für  hygienische  Zwecke.  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  733,  741,  749, 
761,  769. 

CollinSy  J. ,  Ueber  Luft  und  Ventilation. 
Transact.  of  the  San.  Inst,  of  Gr.  Brit. 
(London)  VI,  S.  391. 

Cordeiro,  F.  J.  B.,  Eine  einfache  Methode 
zur  Bestimmung  der  Kohlensäuremenge 
in  der  Atmosphäre.  Sanitarian  (New 
York)  XIV,  S.  299. 

Cnrtmann  y  0.  0.,  Ueber  Heizung  und 
Ventilation  von  Wohnungen  und  Schul- 
räumen. Rep.  of  the  Am.  .Publ.  Health 
Ass.  (Concord)  X,  S.  253. 

Dampfheizung  und  mechanische  Venti- 
lation des  Theaters  de  la  Monnaie  in 
Brüssel.  San.  Engin.  (New  York)  XII, 
S.  395. 

Du  ClauXy  V.,  Die  Heizung  der  Woh- 
nungen in  Paris.  Ann.  d'hyg.  publ. 
(P«ris)  XIII,  S.  193. 

Sibely    Plaudereien   über  Feuerungsanlagen. 

S Referat.)  Zeitschr.  d.  Vereins  D.  Ingen. 
Berlin)  XXIX,  S.  702. 

XSkkerty  A.  J.,  Wolpert's  Apparat  zur 
Bestimmung  der  Luft  in  geschlossenen 
Räumen.     Vrach   (Petersburg)  VI ,   S.  34. 

Bmmeriolly  R. ,  Untersuchungen  über  die 
Ventilationsverhältnisse  des  grossen  Saales 
im  königl.  Odeon.  Jahresb.  d.  Untersuch.- 
Stat.  d.  hyg.  Inst.  d.  Universit.  München 
ill,  S.  82. 

FarroW)  T.  R.,  Die  Ventilation  öffent- 
licher Gebäude.  Builder  (London)  XLVIII, 
S.  129. 

Ferrini|  R.,  Ueber  die  Richtung  der  Luft- 
führung bei  Central-Ventilations-Anlagen. 
Ge8.-Ing.  (Berlin)  VIII,  S.  697. 

Fischer I  Hermann,  Neuere  Arbeiten  über 
Heizung  und  Lüftung.  Zeitschr.  d.  Ver. 
D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  168,  758, 
999. 

Fisoher^  Hermann,  Auszüge  aus  techni- 
schen Zeitschriften  über  Heizung  und  Lüf- 
tung. Zeitschr.  d.  Arch,-  u.  Ing.-Ver.  zu 
Hannover  XXXI,  S.  52,   230,  439,  597. 

Fokker^  A.  P.,  Ueber  die  hygienische  Be- 
deutung und  die  Erkennung  des  Kohien- 
oxyds.  (Referat.)  Centrulbl.  für  aUg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV.  S.  255. 

Frank j  Albert,  Feuerung  und  ^suchver- 
brennung  bei  Locorootiven.  Zeitschr.  d. 
Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  380. 
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▼.  Freudenreich 9  Ed.,  Ueber  die  Mi- 
kroorganismen der  Luft  hoher  Gegenden. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  199. 

GaUBter,  Ueber  die  Ventilation  des  Wohn- 
hauses Tom  äntlichen  Standpunkte.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  256. 

Gepperty  Ueber  den  Sauerstoffgehalt  der 
Luft  in  stark  besuchten  R&umen.  Charit^ 
Ann.  (Berlin)  X,  S.  227. 

Qreenleaf,  J.  L.,  Wje  viel  Ventilation? 
Van  Nostrand^s  Engin.  Mag.  (New  York) 
XXXIII,  S.  416. 

Gruber I  Max,  Ueber  die  hygienische  Be- 
deutung des  Kohlenoxyds.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  255.— 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  317. 

H&neck  y  R. ,  Ueber  HeiMwasserbeixungen. 
Ge8.-lng.  (Berlin)  VIII,  S.  99. 

Häsecke^  Anlage  einer  Drncklüftung  im 
Königl.  Wilhelms  -  Gymnasium  su  Berlin. 
Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin)  V,  S.  47, 
56.  —  (Referat.)  Zeitichr.  d.  Vereins  D. 
Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  758. 

HartfordyJDie  Luitmenge,  die  erforderlich 
ist  lur  Ventilation  von  Gebftuden.  San. 
Engin.  (New  York)  XII,  S.  369. 

Hartmann  y  R. ,  Heixung  und  Lüftung. 
Ges.-Iug.  (Berlin)  VIII,  S.  13,  74,  139, 
235,  299,  397,  461,  589,  609. 

Hauber'sche  Heizanlage,  Urtheile  über 
die  —.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII,  S.  577, 
619,  629. 

Hawxby^  F.  R.,  Heixung  und  Ventilation 
von  Wohnh&usern.  Health  Journ.  (Man- 
chester) II,  S.  173. 

Heisunffy  Beleuohtungy  Ventilation 

und  Maschinen  für  den  Hausstand.  Ge- 
sundheit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  291. 

Heisungs-  und  Iiüftungsanlage  nach 

System  Bechern  und  Post  für  den  Neu- 
bau einer  Volksschule  in  Frankfurt  a.  M. 
D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  613. 

Hersoher,  Ueber  die  Ventilation  der  Werk- 
stätten. Revue  d'hygi&ne  (Paris)  VII, 
S.  483.  —  Ann.  d»hyg.  publ.  (Paris)  XIV, 
S.  99. 

Hesse^  W.,  Zur  quantitativen  Bestimmung 
der  Mikroorganismen  in  der  LuflL  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  XXII,  S.  380.  —  (Refe- 
rat.) D.  Vjhrschr.  f.  'off.  Gsndpflg.  (Braunn- 
schweig)  XVII,  S.  136.  —  Centralbl.  f. 
allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  338.  — 
Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXIV,  S.  461. 

Holden  y  E.,  Hausheizung  und  ihre  Gefah- 
ren.    Sanitarian  (New  York)  XIV,  S.  38. 

Hunty  £.  M.,  Heizung  und  Ventilation  von 
Wohnräumen.  Rep.  of  the  Board  of 
Health  of  New  Jersey  (Trenton)  IX,  S.  61. 

Juglier,  Ueber  die  Ventilation  an  Bord 
der  Seeschiffe.  Rev.  san.  de  Bordeaux  111, 
S.  123,  129. 

Kaminrauchs ;  Ferahaltung  gesundheits- 
schädlichen   —     im     Stadtdircclionsbezirk 


Stattgart.      D.     Gemeinde  -  Ztg.    (Berlin) 

XXIV,  S.  14. 
Keidel|   J. ,     Die   verbesserte   Anlage  für 

Luftheizung   nach  den  Constructionen  von 

H.    R,   Jungfer.     D.    Baoxtg.    (Berlin) 

XIX,  S.  38. 
Kori^   H.,   Besprechung  des  Central  -  LniV 

heisungi •  Systems  von  L.  H.  Hanber  in 

München.  Ges.-Ingen.  (Berlin)  VIII,  S.  629. 
Körte  I      Ueber     Rauchbelästigang     durch 

Fabrikschomsteine.    (Referat.)    Zeitschr.  d. 

Ver.  D.  lugen.  (Berlin)  XXIX,  S.  493. 
KlfLgetf  p.,     Berechnung  der  Luftmenge 

bei    Lüftung«-    und    Luftheizuttgsanlagea. 

Ges.-Ing.  (Berlin)  VIH.  S.  701. 
▼.  ^eb^:.    Der   J.  Wolf  fache  Freilaft- 

athmer.     Bayer,  äntl.  Int.-BI.  (München) 

XXXn,  S.  35. 
Iilmann^       Ueber     Kohlenoxyd  Vergiftung. 

(Referat.)      D.    Med. -Ztg.    (Berlin)    1885, 

S.  873. 
JjUttung   der  Aborte^    Ueber  — .    D. 

Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  548. 
Iiuft  bewohnter  BAume,    Ein  neues 

Verfahren     xur     Bestimmung      der    Güte 

der  — .  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn) 

IV,  S.  238. 
Luftprüfer  9    Der  — ,    ein   neues   Instni- 

ment    für  Hygiene    und   Wetterprognose. 

Ge8.-Ing.  (BerUn)  VUI,  S.  686. 
LuftTerunreinigun^f    in    den  Städten. 

D.  Wochenbl.  f.  Gsndpfl.   und  Rettungsw. 

(Berlin)  II,    S.  285.  —  Ges.-Ing.  (Berlin) 

VIII,  S.  25. 
Oechelh&user^   W.,   Ventilation  mit  Gas 

beleuchteter   Räume.       Journ.    f.    Ga»bcl. 

und  Wasserversorgung  (München)  XXVIII, 

S.  713. 
Parker  y    Die    Gefahren    von  Kohlengas  in 

den   Häusern.      Philadelphia    med.    Timo» 

XV,  S.  450. 
Paul )    Friedrich ,    Lehrbach  der  Heiz-  nnd 

Lüftungstechnik.      (Referat.)      Zeitschr.  f. 

Bauwesen  (Berlin)  XXXV,  S.  294. 
Pöriss^y    S.,     Ueber    die    Heizungb-    and 

Lüftungsanlage  der  Aeole  Monge  in  Paris. 

(Referat.)     Zeitschr.     d.     Ver.    D.    Ingen. 

(Berlin)  XXIX,  S.  758. 
▼.    Pettenkofer,     M.,      Ventilation    des 

grossen  Saales  im  königl.  Odeon  xu  Mün- 
chen.    Jahresber.   d.   Untersuch.  •  Stat.   d. 

hyg.  Inst.  d.  Universit.  München  III,  S.  71. 
Plunket^    J.  D.,    Ozon  and  sein  Verhält- 

niss  zar  Öffentlichen  GesandheiU     Rep.  of 

the  Bd.  of  Health  of  Tenn.  (NashviUe)  U, 

S.  387. 
Poinoarö,  L.,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkungen   einer  Luft,   die 

mit    Petroleumdampf     erfüllt    ist.     Ann. 

d'hyg.  publ.  (Paris)  XUI,  S.  312. 
Porter^  J.  N.,  Die  Venülation  von  Gebin- 
den.    Van    Nostrand*s  Engin. -Mag.  (Nev 

York)  XXXII,  S.  10. 
Prinoe,    D. ,    Ein  Vorschlag  zur  Luareini- 

gung.     Transact.   of  the    Am.  surg.   Ajk^. 

(Philadelphia)  III,  S.  387. 
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Princey  D.,  Der  Stnab  in  der  Luft  und 
die  MitUl,  ihn  unschädlich  für  die  Ge- 
sundheit EU  machen,  mit  einem  neuen 
Plan  zur  Luftreinigung.  St.  Louis  med. 
and  surg.  Journ.  XLVIII,  S.  97. 

Bauchfreier  Feuerung:  ^  Neue  Erfin« 
düng  auf  dem  Gebiete  — .  Ges. -Ing. 
(Berlin)  VIII,  S.  683. 

RauohverbrennungBeinriohtungeny 

Einführung   von  —  in   Dresden.     D.   Ge- 

meinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  230,  242. 

BauchTerEehrende     Feuerungsein- 

ric^tungen,  Bew&hrte — .  Deutsche  Ge- 
meinde-Zeitung (Berlin)  XXIV,  S.  163. 

Becknagely  G.,  Ventilation  von  Fabrik- 
raumen.     Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII,   S.  729. 

Beinliardj  Hermann,  Die  relative  Feuch- 
tigkeit der  Atmosphäre  und  ihre  Wirkung 
auT  den  Menschen.  Archiv  für  Hygiene 
(München  n.  Leipzig)  III,  S.  183.  —  (Refe- 
rat.)   Prag.  med.  Wochenschr.  X,  S.  333. 

Beiuliardty  H.,  Die  Heiz-  und  Ventila- 
tionsanlagen  in  den  Staatsloliranstalten  des 
Königreichs  Sachsen  (Referat.)  Zeitschr. 
d.  Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  168. 

Renk  9  Erläuterungen  über  Ventilation. 
(Referat.)  Ge8.-Ing.  (Berlin)  VUI,  S.  374.  — 
D.  Bauztg.  (Berlin)    XIX,  S.  483. 

BietBOhely  H.,  Die  neue  Drucklüftungs- 
anlage im  königl.  Wilhelmsgymnasium  in 
Berlin.  Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin) 
V,  S.  79. 

▼.  BÖEsahegyiy  A.,  Ueber  die  Luft  in 
Bachdruckereien.  Arch.  f.  Hygiene  (Mün- 
chen und  Leipzig)  III,  S.  522. 

SchullieiBUIlgen;  Ueber  die  Nothwendig- 
keit  technischer  Beaufsichtigung  bei  — . 
Centralbl.  d.  Bauw.  (Berlin)  V,  S.  85. 

SohUBOhnyy  H.,  Ueber  die  Luft  in  Hör- 
sälen. Archiv  f.  Hygiene  (München  und 
Leipzig)  ni,  S.  127. 

Siemenfly  Fr.,  Neues  Verbrennungs-  und 
Heizsystem.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser* 
versg.  (München)  XXVIU,  S.  124,  147. 

BoraaBCOy  Gh.,  Ein  Haus  mit  doppelten 
Mauern,  mit  Heizung  im  Innern  der  Mauern. 
Revue  d'hygiine  (Paris)  VU,  S.  899. 

Sugg  f  W. ,  Erleuchtung  und  Ventilation 
gewöhnlicher  Zimmer  mit  Gas.  San.  En- 
gin.  (New  York)  XII,  S.  152. 

Yandenesoliy  Der  patentirte  Lammerx'- 
sche   Regnlirfüllofen     mit   Ventilationsein- 
richtung für  Schulzimmer.     D.  Wochenbl.* 
f.    Gsndpflg.   und    Kettungsw.   (Berlin)    II, 
S.  82. 

Ventilation  und  Erwärmung  des  städti- 
schen Opernhauses  in  New  York.  Revue 
d'hygiine  (Paris)  VII,  S.  247. 

Wagner^  W.,  Drucklüftung  f.  Aborte  und 
Senkgruben.  D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX, 
S.  479. 

Weinligy  Die  Rauchplage  in  den  Städten 
und  die  Mittel  der  Abhülfe.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  191.  — 
Verb,  und  Mittheil.  d.  Ver.  f.  öff.  Gsndpflg. 
in  Magdeburg  XUI,  S.  20. 


Welfbrd'B  rauchlose  Feuerung.  Ge6.-Ing. 
(Berlin)  VHI,  S.  451. 

WickePa  neuer  Ofen.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  21. 

Wickelte  Heizung  und  Ventilation.  D. 
Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  und  Rettungsw. 
(Berlin)  II ,  S.  57 ,  65.  —  (Referat.)  Re- 
vue d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  600. 

Wolperty  "Ueber  verschiedene  Methoden 
zur  Ermittelung  des  Kohlensäuregehaltcs 
der  Luft.  (Referat.)  D.  Bauztg.  (Berlin) 
XIX,  S.  482.  —  Ges. -Ing.  (Berlin)  VUI, 
S.  569. 

Wolperty  Die  Luftfeuchtigkeit  im  Zimmer, 
ihre  richtige  Monge,  Ermittelung  und 
Regelung.  (Referat.)  Ges. -Ing.  (Berlin) 
VIll,  S.  735. 

Wolperty  Die  Prüfung  und  Verbesserung 
der  Luft  in  Wohn-  und  Versammlungs- 
räumen in  Bezug  auf  Temperatur,  rela- 
tive Feuchtigkeit  und  Reinheit.  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  4. 

Wolpert,  Zur  Ventilation  der  Abtritte. 
D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  504. 

Wolpertj  Ueber  Verschlechterung,  Prü- 
fung und  Verbesserung  der  Zimmcrluft. 
Mittheil,  aus  dem  Ver.  f.  öfl*.  Gsndpflg. 
der  Stadt  Nürnberg  VIII,  S.   109. 

Woodbridge  9  S.  H. ,  Einige  praktische 
Resultate  der  Heizung  und  Ventilation  bei 
den  Versuchen  in  dem  technologischen 
Institut  von  Massechusetts.  San.  Engin. 
(New  York)  XII,  S.  310,  329. 

Woodbridge;  S.  H.,  Ueber  die  Be- 
ziehung zwischen  Luftfeuchtigkeit  und 
Luftzufuhr  bei  der  Ventilation.  San.  En- 
gin. (New  York)  XIII,  S.  298. 

Wright,  A.  W.,  Ventilation  von  Städten. 
San.  Engin.  (New  York)  XI,  S.  375. 

Wutke,  System  der  Ventilation  und  Hei- 
zung. (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I, 
S.  48. 

Zimmer  lüftet,  Wie  man  — .  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  315,  332. 

7.    Beleuchtung. 

Abbott  9    S.   W. ,    Die    Beziehungen     von 
Leuchtgas     zur     öffentlichen     Gesundheit.. 
Rep.    of  the    Board    of  Health    of  Mass. 
(Boston)  VI,  S.  249. 

Beleuchtung  in  Schulzimmern.  Gesund- 
heit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  309. 

CollUj  Hermann,  Tageslichtmessungen  in 
den  Schulen.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  177. 

Cohn,  Hermann,  Ueber  künstliche  Be- 
leuchtung in  den  Schulzimmern.  Jahresb. 
d.  schles.  Ges.  f.  Vaterland.  Cultur  (Bres- 
lau) LXn,  S.  179. 

Cohlly  Hermann,  Untersuchungen  über  die 
Tages-  und  Gasbeleuchtung  iu  den  Audi- 
torien der  Breslauer  Universität.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  XXII,  S.  841. 

Commissionsbericht  über  die  Zufüh- 
rung von  Licht   und  Sonne  in   die  Schul- 
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Zimmer.     D.   WochenbL   f.  Gsndpflg.   und 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  125. 
Buröfi^ne^    lieber   die  elektrische  Beleuch- 
tung   von    dem   Standpunkt    der  Hygiene 
BUS    betrachtet.     Rev.   «an.    de    Bordeaux 

III,  S.  43;  s.  auch  S.  95. 

FahiOi  J.  A.,  Ueber  elektrische  Be1ench> 
tung  vom  hygieniachen  Gesichtspunkt. 
Transact.  of  the  san.  InsU'ot  Gr.  Brit. 
(Undon)  VI,  S.  306. 

Förster  I  Ueber  die  Grundbedingungen  fBr 
gute  Tagesbeleuchtung  in  den  Schulzim- 
roern.  Jahresb.  d.  ttchles.  Ges.  f.  vaterl. 
Cultur  (Breslau)  LXII,  S.  179.  —  (Refe- 
rat.)   Centralbl.    f.    nll|r.    Gsndpflg.  (Bonn) 

IV,  S.  176.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  655.  —  D.  Gemeinde-Ztg.  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  308. 

Hagenbaoh-Bisohoff  u.  A.^  Bericht 
einer   Expertencommission    über    die    Zu- 


führung von  Licht  und  Sonne  in  die 
Schulzimmer.  Schweiz.  Corr. -Bl.  (Basel) 
XV,  S.  149. 

Heilemann ^  Die  elektrische  Beleuchtung 
in  gesundheitlicher  Beziehung.  D.  Wchbl. 
f.  Gsndpfl.  und  Rettungsw.  (Berlin)  11, 
S.  33. 

Israöly  Versuche  über  die  vortheilhaftesie 
Beleuchtung  von  Schul-  und  DiensträQ- 
men.  Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin)  V, 
S.  414.  —  Ge8,-Ing.  (Berlin)  Vlll,  S.  717. 

Iiayeti  A.,  Ueber  die  beste  Beleuchtnags- 
art  der  Schula&le.  Rev.  san.  de  Bordeaux 
III,  S.  18. 

Benk,  Friedrich.  Die  elektrische  Beleuch- 
tung des  königl.  Hof-  und  Nationaltheaters 
in  München  nebst  Bemerkungen  über  den 
„Glanz^  des  elektrischen  Glühlichtes.  Arch. 
f.  Hygiene  (München  und  Leipzig)  HI, 
S.  1. 


X.    Oefibntliolie  sanitäre  Werke. 


1.     Allgemeines. 

Assanirungy  Die  —  der  römischen  Cam- 

pagna.     Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 

VII,  S.  761. 
Aflsaiiiruiigp    von    Marseiile    und    Toulon, 

Ueber   die  — .     D.  Wchschr.   f.   Gsndpflg. 

u.  Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  195. 
Assanirung  von  Palermo,  Die  — .  Giorn. 

d.  soc.  iul.  dMg.  (Mailand)  VII,  S.  75. 
Assanirung  Wiens,  Zur  — .    Wien.  med. 

Wchschr.  XXXV,  S.  609. 
BoulnoiBy  H.  P.,   Der  Einfluss  der  Muni- 

cipalverwaltung    auf   die   gesundheitlichen 

Verbesserungen.      Proc.     of    the    Ass.    of 

Municip.    and    San.    Engin.    (London)    XI, 

S.  21. 

Brouardel  und  Bruniquel^  Die  Assa- 

Dirung  von  Toulon.  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
VII,  S.  716.  —  Ann.  d»hyg.  puW.  (Paris) 
XIV,  S.  209. 

Buohail)  W.  P.,  Die  früheren  und  jetzigen 
Verhältnisse  der  Installation  vom  sanitä- 
ren Gesichtspunkt.  San.  Journ.  (Glasgow) 
IX,  S.  29. 

Delore^  X.,  Assanirung  der  grossen  Städte 
durch  die  Landluft.  Rev.  san.  d.  Bor- 
deaux III,  S.  2.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  VII,  S.  163. 
-Durand  Claye^  Alfred,  Die  innere  und 
äussere  Assanirung  der  Stadt  Berlin.  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  VII,  S.  295. 

Fuohfl^  A.,  Die  Assanirung  von  Jungbunz- 
lao.  Prag.  med.  Wchschr.  X ,  S.  473, 
487;   s.  auch  S.  489. 

C^sundheitsteolmiBOhe       Anlagen^ 

Ueber  — .    Ges.-lng.  (Beriin)  VIII,  S.  283, 
355. 
OesundheitsTerh&ltnlBse  von  Nea- 
pel j     Vorschläge   zur    Verbesserung    der 


öffentlichen  — .     Giorn.    d.    soc.  ital.  d'ig. 

(Mailand)  VII,  S.  541. 
Serioourty  J.,  Die  Assanirung  von  Paris. 

Rev.  Bcient.  (Paris)  XXXVI,  S.  747. 
Jouony  F.,    Wasser  umsonst,  Entwässerung 

gegen  Bezahlung.     Rev.  d^hyg.  (Paris)  VII, 

S.  470. 
Monat  y  F.  J.,    Die  verbesserien  sanitären 

Verhältnisse    von    Fort    William.     Lancet 

(London)  I,  S.  128. 
Putnam  ^   J.  P. ,   Die  Principien   sanitärer 

Installation.   Bo;fiton  med.  and  surg.  Jouro. 

CXU,  S.  885,  409,  439. 

SMiitäts-Ingenieurweseny  Das  —  der 

Gegenwart.     Ges.-Ing.  (Beriin)  VIII,  8.61, 

103,  130. 
Soyka^   J.,   Zur  Assanirung  Prags.    Prag« 

med.  Wchschr.  X,  S.  517. 
Soyka^  J. ,   Bemerkungen  zur  AbhaDdlung 

des  Herrn   Bezirksarzt  Dr.  Fuchs:    Die 

Assanirung  von  Jungbunzlau.     Prag,  med. 

Wchschr.  X,  S.  489. 
Thomton  |  G.  B. ,   Assanirung  des  Thaies 

des    Mississippi.     Rep.    of  the   Am.  Pabl. 

Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  214. 
Tommasi  -  CrudeU ;    Ueber  einige  A^«s- 

nirungsarbeiten     in    der    römischen    Cam- 

pagna.     (Referat.)      Giorn.     d.    soc.    ital. 

d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  890. 
Wason^  A.,  Technische  Principien  der  AsM- 

nirung  <ler  Städte  und  Wohnungen  in  £n|^ 

land,    Krankreich,    Deutschland    und  deo 

Vereinigten  SUaten.  (Referat.)  Ann.  d'hyg. 

W)ubl.  (Paris)  XIII,  S.  93. 
eiglOy  Ueber  den  jetzigen  Stand  der 
Städtereinigungsfrage  mit  besonderer  Be- 
ziehung auf  die  hiesigen  Verhältnisse.  Uit- 
theilungen  aus  dem  Vereine  tür  öfTent- 
licbe  GcsundheiUpflege  der  Stadt  Karnbei^ 
Vni,  S.  91. 
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2.    Wasserversorgung*). 

Beoker  y  H. ,  Die  Wasserversorgung  des 
hochgelegenen  Hofgutes  «Berghaus"  bei 
Thiengen  in  Baden  mittelst  einer  Wasser- 
kraftroaschine.     AUg.    Bauztg.    (Wien)    L, 

BeielBteini  Wilb.,  Die  Wasserleitung  im 
Wohngebäude.  (Referat.)  Ztschr.  d.  Arch.  u. 
Ing.-Ver.  zu  Hannover  XXXI,  S.  306. 

Beriollt  über  die  städtischen  Wasserwerke 
von  Berlin.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VUI,  S.  1, 
27. 

Bericlit  über  den  Stand  der  Wasserver- 
sorgung Münchens  am  Ende  des  Jahres 
1884.  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XX  VI II, 
S.  605. 

Berliner       Wasserleitungswassers« 

Untersuchungen  des  — .    Ges.-Ing.  (Berlin) 
VllI,  S.  383,  417. 
filackally    C.    H. ,    Die    Wasserversorgung 
und  Canalisation  von  Venedig.    San.  Eugin. 
(New  York)  XII,  S.  347. 
Bolcelbergy   Die  Wasserversorgung  grösse- 
rer Fabriken.     Ztschr.   d.   Ver.    D.  Ingen. 
(Berlin)  XXIX,  S.  173. 
Bokelberg^  Die  Erweiterung  der  Wasser- 
werke   der   Stadt    Hannover.      Ztschr.    d. 
Arch.-  u.   Ing.-Ver.    zu  Hannover  XXXI, 
S.  512.  —  (Referat.)     D.  Bauztg.  (Berlin) 
XIX,    S.    253.  —  Centralbl.   d.  Bauverw. 
(Berlin)  V,  S.  256.  —  Ztschr.  d.  Ver.  d. 
Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  983. 
Corfleld|    W.    H. ,    Die   Wasserversorgung 
alter  römischer  Städte.    San.  Journ.  (Glas- 
gow)    IX,     S.    189.    —    Van    Nostrand's 
Engin.  Mag.  (New  York)  XX  XIII,  S.  302. 
Dietrich  y    £. ,    Auszüge     aus    technischen 
Zeitfichriflen  über  Wasserversorgung,  Ent- 
wässerung   und     Reinigung     der     Städte. 
Ztschr.   d.  Arch.-  u.  Ing.-Ver.  zu  Hanno- 
ver XXXI,  S.  54,  232,  441,  602. 
DisseUioffy  L.,  Das  städtische  Wasserwerk 
zu  Remscheid.     Ztschr.   d.  Ver.  D.  Ingen. 
(Berlin)  XXIX,  S.  2,  21.  — J.  f.  G.  u.  W. 
(München)  XXVIU,  S.  221. 
Bistriotswassermesser^    Beschränkung 
der    Wasservergeudung   durch  — .      Ges.- 
Ing.  (Berlin)  VHI,  S.  723. 
Bmmerioh ;   K. ,    Das  Brunnenwasser  von 
Lissabon.      (Referat.)      Centralbl.    f.    allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  254. 
FabrioiUBy  E.,  Die  Wasserleitung  des  Eu- 
palinos   auf  Samos.     (Referat,)     Ztschr.  d. 
Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  676. 
Frieden ch  9    C. ,    Beitrag   zur  Frage  bez. 
der  Verwendbarkeit  schmiedeeiserner  Röh- 
ren   bei   Wasserleitungen.     J.  f.  G.  u.  W. 
(München)  XXVJU,  S.  714. 
Garbe  y  Die  Erweiterung  der  Wasserwerke 
der  Stadt  Hannover.     Ztschr.  d.  Arch.-  u. 
Ing.-Ver.  zu  Hannover  XXXI,  S.  517. 


*)  In  diesem  Absohnitte  bedeutet  J.  f.  G.  u.  W. 
JottTn*!  für  Gasbelenohtung  u.  Wasserversorffung. ' 

Vierte^ahfeschrift  für  Gesundheitspflege,  1886. 


G-arrig^OUy  F.,  Zur  Trinkwasserversorgung 
det  grossen  Städte.  Bev.  ra6d.  et  scient. 
d'hydrol.  (Toulouse)  II,  S.  161. 

Glass^  Hermann,  Das  Wasserwerk  der  Stadt 
Barmen.  Ztschr.  d.  Ver.  D.  lug.  (Ber- 
lin) XXIX,  S.  277,"  298,  317,  337.  — 
(Referat.)  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 
S.  755. 

Grahllj  E.,  Die  Art  der  Wasserversorgung 
der  Süldte  des  Deutschen  Reiches,  welche 
mehr  als  5000  Einwohner  haben.  (Refe- 
rat.)    Allg.  Bauztg.  (Wien)  L,  S.  48. 

GrallXl;  Chemische  Untersuchungen  und 
Temperaturbeobachtungen  des  Leitungs- 
wassers verschiedener  städtischer  Versor- 
gungen. Ceniralbiatt  f.  allg.  Gsudpflg. 
(Bonn)  IV,  S.  261,  411. 

Grund  Wasserleitung  in  Frankfurt  a.  M. 
J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI,  S.  570, 
640. 

Herhold  y  Verwendung  des  Luftdrucks  in 
der  Wasser versorgmig.  Ztschr.  d.  Arch.- 
u.  Ing.-Ver.  zu  Hannover  XXXI,  S.  509. — 
(Referat)  Centralbl.  D.  Bauverw.  (Berlin) 
V,  S.  202.  —  D.  Bauztg.  (Berlin)  XIX, 
S.  222. 

Kämmerer y  Emil,  Die  Vervollständigung 
der  Wasserversorgung  Wiens  und  der 
Vororte  vom  rein  hygienischen  Standpunkte. 
Wien.  med.  Wchschr.  XXXV,  S.  1543, 
1571.  —  Med.-chir.  Centralblatt  (Wien) 
XX,  S.  589,  601. 

Kem^  Gaston,  Die  Wasserversorgung  der 
SUdt  Colmar  i.  E.  J.  f.  G.  u.  W.  (Mün- 
chen) XXVUI,  S.  351. 

Key,  W.,  Die  Vorschriften  für  die  Wasser- 
versorgung in  Städten.  San.  Rec.  (Lon- 
don) VI,  S.  305.  —  San.  Journ.  (Glas- 
gow) IX,  S.  12. 

Kratsohmer,  Zur  hygienischen  Beurthei- 
lung  des  Projectes  der  Wiener  Neustädter 
Tiefquellenleitung.  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien  1884/85,  S.  286.  — Wien, 
med.  Wchschr.  XXXV,  S.  711,  745, 
777.  —  (Referat.)  Wien.  med.  Bl.  VllI, 
S.  684;  8.  auch  S.  757. 

Iiindley,  Beschränkung  der  Wasservergeu- 
duug  unter  dem  System  der  Districts- 
wassermesser.  J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVUI,  S.  49,  85. 

Ludlow,  W. ,  Die  projectirte  Wasserver- 
sorgung von  Philadelphia.  Sanitarian 
(New  York)  XV,  S.  106.  —  Journ.  of  the 
Frankland  lut.  (Philadelphia)  XC,  S.  17. 

Lud'Virig^   E.,  Comiiebericht  über  das  Pro- 

.  ject  der  Wiener-Neustädter  Tiefqucllenlei- 
tung.  Wien.  med.  Bl.  VHI,  S.  1569.  — 
Wien.  med.  Presse  XXVI,  S.  1616. 

Mawbey^  E.  G.,  Hauswasserversorgung 
aus  oberflächlichen  Brunnen.  Proc.  of 
the  Ass.  of  Municip.  and  Surg.  Engin. 
(London)  XI,  S.  85. 

Müller^  Ueber  Zulässigkeit  galvanisch  ver- 
zinkter Schmiedeeisenröhren  für  Wasser- 
leitungen. J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 
S.  838. 
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Ortsatatut  vom  20.  April  1885,  betr.  die 
Abgabe  von  Wasser  der  städtischen  Wässer- 
leitanf;  in  Bremerhafen.  Ortsgesetz  (Ber- 
lin) XVI,  S.  409. 

Ortsstatut  y  betr.  den  Anschluss  der  be- 
bauten Grandstückef  an  die  Wasserleitung 
•  in  Köln.  J.  f.  G.  a.  W.  (München)  XXVÜI, 
S.  604. 

Ferissiniy  G.i  Die  Temperatur  des  Wassers 
in  den  Leitungen.  J.  f.  G.  u.  W.  (Mün- 
chen) XXVm,  S.  191,  273,  292. 

fiauterk'sche  Wasserwerk  in  Mainz.  Das  — . 
Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX, 
S.  454. 

Seiohardtj  E.,  Trinkwasserleitungen.  Ges.- 
Ing.  (Berlin)  VIII,  S.  57,  94.  —  Arch.  d. 
Pharm.  (Halle)  XII,  S.  41. 

Beiohardt)  E.,  Bleiröhren  zur  Wasserlei- 
tung. D.  Vjhrschr.  f.  off.  Gsndpflge.  (Braun- 
schweig)  XVII,  S.  565. 

Beichardt|  £.,  Ueber  die  Licht-  und  Schat- 
tenseiten der  Wasserversorgung  der  Städte 
aus  den  Flüssen.  (Referat.)  Verh.  u. 
Mitth.  d.  Ver.  f.  öffl  Gsndpflg.  in  Magde- 
burg XIII,  S.  8. 

Bemseni  J.,  Stadtbrunnen.  Science  (Cam- 
bridge) VI,  S.  32. 

Resultate  j  Die  —  der  chemischen  und 
bacterioskopischen  Untersuchung  des  Ber- 
liner Leitungswassers  im  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamts. D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg. 
u.  Rettungaw.  (Bertin)  II,  S.  243. 

Bipley«Niohol8y  lieber  den  Gebrauch  des 
Bleies  für  die  Wasserleitungen.  (Referat.) 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  158. 

Römische  Wasserleitungen  von  Lyon. 

D.  Vjhrschr.  f.  öff".  Gsndpflg.  (Braun- 
schweig) XVII,  S.  629. 

Sasse  y  Ueber  die  Ermittelung  der  Wasser- 
kräfte im  Quellen  gebiete.  Ztschr.  d.  Ver. 
D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  863. 

Schneider^  Val.,  Die  Bheinthal- Wasser- 
leitung der  Stadt  Elberfeld.  (Referat.) 
Ztschr.  d.  Arch.-  u.  Ing.-Ver.  zu  Hanno- 
ver XXXI,  S.  180. 

Smreker^  Oscar,  Vorarbeiten  für  das 
Wasserwerk  der  Stadt  Mannheim.  (Refe- 
rat.) Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingen.  (Berlin) 
XXIX,  S.  827. 

Steiner^  Ueber  die  Bleirohre  der  Wasser- 
leitungen. Arch.  f.  Hygiene  (München 
u.  Leipzig)  III,  S.  126.  —  (Referat.)  Chem. 
CentralbL  (Hamburg)  XVI,  S.  524. 

Stumpf^  G.,  Ueber  Pneumatik  bei  Wasser- 
versorgung. J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVIU,  S.  328.  —  Get.-Ing.  (Berlin) 
VIII,  S.  89;  8.  auch  S.  123. 

Thiem^  A.,  Bau  und  Betrieb  einer  neuen 
Brunnenform.  J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XX VIII,  S.  140. 

Thörner^  Ueber  die  Verwendung  getheer- 
ter,  sog.  asphaltirter  gusseisemer  Rohre 
zu  Wasserleitungszwecken.  J.  f.  G.  u.  W. 
(München)  XXVIII,  S.  513. 

Trinkbrunnen  mit  Saudflltration  der 
Hamburger  Wasserleitung.     J.f.  G.  u.  W. 


(München)  XXVIU,  S.  592;  i.  a.  S.  813. 
—  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XIX,  S.  41. 

Trinkwasser^  s.  auch  XI,  6. 

Trinkwasser  von  Rom,  Das  — .  Brit 
med.  Joum.  (London)  I,  S.  673. 

Valiin ;  E. ,  Das  Gebrauchswasser  ia  den 
Häusern  von  Paris.  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
VII,  S.  177. 

Yerstraeten,  Tb.,  Die  alten  und  die 
gegenwärtigen  Wasser  in  Brüssel.  (Refe- 
rat.)    Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  221. 

Wasserleitung  von  Neapel^  IHe  aeae 

— .     J.  f.  G.  u.  W.    (München)  XXVIII, 
S.  508. 

Wassermesser  in  Stuttgart  J.f.G.a.W. 

(München)  XXVIU,  S.  1000. 
Wasserverlustanseifi^er  Ton  Oesten, 

Der    patentirte    — .     D.    Bauztg.  (Berlio) 

XIX,  S.  41. 
Wasserversorgung  von  Aachen,  Zar 

—.    J.   f.   G.    u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  260. 
Wasserversorgung     von    Abbaaia, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  635. 

Wajuierversorgfung    von    Amheini) 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.   391. 

Wasserversorgung  von  Beuthen, 
Zur  — .     J.  f.  G.  u.  W.  XXVIII,  S.  132. 

Wasserversorgung  von  Bei^^orf, 
Zur  — .     J.  f.  G.  n.  W.  XXVIU,  S.  903. 

Wasserversorgung  von  Biel,  Zur  — . 
J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUl,  S.  157. 

Wasserversorgung  von  Bremer- 
haven;  Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (Mün- 
chen) XXVIII,  S.  495. 

Wasserversorgung  von  Breelau^ 
Zur  — .  J.  f.  G.  U.W.  (München)  XXVIII, 
S.  994. 

Wasserversorgung  von  Charlotten- 
burg, Zur  — ,  J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVIII,  S.  177. 

Wasserversorgung  von  Chur,  Zur  — • 

J.    f.    G.    u.    W.     (München)    XXVUI, 

S.  970. 
Wasserversorgung  von  Cöthen,  Zur 

— .     J.  f.  G.   u.  W.    (München)   XXVIII, 

S.  472. 
Wasserversorgung  von  Colmar,  Zur 

— .     J.   f.   G.   u.   W.   (München)  XXVIII, 

S.  351. 
Wasserversorgung   von  Dortmund, 

Zur  — ,  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 

S.  637. 
Wasserversorgung     von    Dresden, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  XXVIU,  S.  178. 
Wasserversorgung  von  Düsseldorf, 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W-  (München)  XXVUI, 

S.  790. 

Wasserversorgung  von    Biberfeld, 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  938. 

Wasserversorgung   von  Frankfurt 

a.  M.,  Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVIU,  S.  570.  ~  Centralbl.  d.  BauTcnr 
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Wasserversorgung  von  Remscheid, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (Müuchen)  XXVIIJ, 
S.  221. 
Wasserversorgung  von  Reutlingen, 
Zur  — .     J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  136,  702. 

Wasserversorgung  von  Sevilla,  Zar 

— .     J.   f.  G.  u.  W.   (München)  XXVIII, 
S.  23. 

Wasserversorgrung  von  Strassburg, 

Die  — .    Arch.  f.  öff.  Gsndpflg.  in  £lsass- 
Lothringen  (Strassburg)  X,  S..  192. 
Wasserversorgung  von  Thun,  Zur  — . 

J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII,  S.  906. 

Wasserversorgung  von  Trier,  Zur  — . 

J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII,  S.  484. 
—  D.  Baurtg.  (Berlin)  XIX,  S.  266. 

Wasserversorgung    von    Venedig, 

Zur  — .   J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  412. 
Wasserversorgung     von     Werden, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  702. 
Wasserversorgung  von  Wien,  Zur  — . 

J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVHI,  S.  183, 

906. 

Wasserversorgung  von  Witten,  Zur 
— .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  702. 

Wasserversorgung,  Die  —  von  Zürich, 
ihr  Zusammenhang  mit  der  Typhusepide- 
mie  des  Jahres  1884,  und  Vorschläge  zur 
Verbesserung  der  bestehenden  Verhältnisse. 
(Referat.)    Rev.  d'hyg.  (Paris)  VII,  S.  1046. 

Wasserversorgung,  Die  —  und  der 
Wasserthurm  des  Centralbahnhofs  in  Strass- 
burg i.  E.  Centralbl.  d.  Bauverw.  (Ber- 
lin) V,  S.  37. 

Wasserwerk,  Das  städtische  —  in  Bre- 
merhafen. D.  Bauzeitung  (Berlin)  XIX, 
S.  295. 

Wasserwerk  für  das  nordliche  westphä- 
lische  Kohlenrevier.  J.  f.  G.  u.  W.  (Mün- 
chen) XXVIII,  S.  543. 

Wasserwerke,  Die  —  zu  Neapel.  D. 
Bauztg.  (Berlin)  XIX,  S.  311. 

Weiss ,  A. ,  Flusswasaerleitung  und  Stahl- 
quelle ;  gesundheitspolizeiliche  Studie.  Fried- 
reich's  Bl.  f.  ger.  Med.  (Nürnberg)  XXXVI, 
S.  185. 

Whitman,  T.  J.,  Die  öffentliche  Wasser* 
Versorgung  von  St.  Louis.  Rep.  of  the 
Am.  Publ.  Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  315. 

Winship,  G.,  Vortheile  und  Ergebnisse 
der  Wasserversorgung  der  Häuser  mittelst 
Wassermessem.  Proc.  of  the  Ass.  of 
Municip.  and  San.  Engin.  (London)  XI, 
S.  154. 

Wolffhügel,  Gustav,  Untersuchungen  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  über  die  Be- 
schaffenheiten des  Berliner  Leitungswassers 
in  der  Zeit  vom  Juli  1884  bis  April  1885. 
Arb.  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte 
(Berlin)  I,  S.  1.  —  (Referat.)  J.  f.  G.  u. 
W.  (München)  XXVIII,  S.  598.  —  D.  Med.- 
Ztg.   (Berlin)   1885,   S.  894.  —   D.  med. 


(Berlin)  V,  S.  367.  —  D.  Bauztg.  (Berlin) 
XIX,  S.  58. 

Wasserversorgung  von  Fürth.  Zur — . 

J.  f.  G.  n.  W.  (München)  XXVIU.  S.  264. 

Wasserversorgung  von  St.  G-allen, 

Zur  — .  J.  f.  6.  u.  W.  (München)  XXVIH, 

S.  791. 
Wasserversorgung  von  Halle  a.  8«, 

Zar  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  284. 

Wasserversorgung   von  Hamburgi 

Zur    — .      J,     f.    G.    u.  W.    (München) 
XXVIU,  S.  135,  940. 

Wasserversorgung  von  Heidelberg, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIU, 
S.  570.. 

Wasserversorgung  von  Hohenlim- 
burg,  Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (Mün- 
chen) XXVIU,  S.  392. 

Wasserversorgung  von  Jflgemdorf, 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  819. 

Wasserversorgung  von  Karlsruhe, 
Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  159. 

Wasserversorgung  von  Eattowits, 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIU, 

S.  73. 
Wasserversorgung    von    Koblens, 

Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 

S.  198. 
Wasserversorgung  von  Kreuznaoh, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 

S.  135. 

Wasserversorgung  von  Liverpool, 
Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIU, 
S.  1005. 

Wasserversorgung  von  Lübeek, 
Zur  — .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII, 
S.  851.  . 

Wasserversorgung   .  von     Lüden- 

SOheld,  Zur  — .     J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVUI,  S.  23. 
Wasserversorgung  von  Mainz,  Zur 

— .  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI,  S.  342. 

Wasserversorgung  von  Mannheim, 
Zur  —.  J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 
S.  852. 

Wasserversorgung     von    Moskau, 

Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVUI, 
S.  183. 
Wasserversorgung    von   München, 
Zur  — .    J.  f.  G.  U.W.  (München)  XXVIII, 
S.  605. 

Wasserversorgung  von  Neapel,  Zur 
— .  J.  f.  6.  u.  W.  (München)  XXVIIU, 
S.  508. 

Wasserversorgung  von  New  Tork, 

Zur  ~.  San.  Engin.  (New  York)  XI,  S.  348. 

Wasserversorgung  von  Paris,  Zur  — . 

J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIII,  S.  159. 

Wasserversorgung  von  Fest,  Zur  — . 

J.  f.  G.  u.  W.  (München)  XXVIU,  S.  320. 

Wasserversorgung    von    Beiohen- 

bach,  Zur  — .    J.  f.  G.  u.  W.  (München) 
XXVUI,  S.  483. 
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Wchschr.  (Berlin)  XI,  S.  690.  —  Prager 
med.  Wchschr.  X,  S.  420.  —  Centralbl.  f. 
Bauverw.  (Berlin)  V,  S.  381. 


3.   Entwässerung   (Canali  sation). 

Amouldy  J. ,  Der  sanitäre  Einflass  der 
Canäle.  Rev.  san.  de  Bordeaux  111, 
S.  185. 

Berliner  CanaUsatioiiBwerke)  Dieb- 
in der  Zeit  vom  1.  April  1883  bis  zum 
31.  März  1884.  Deutsche  Vierieljahrsschria 
f.  öflTentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XVII,   S.  506. 

Canalisation    von  Berlin^    Zur  — . 

D.  Bauzeitung  (Berlin)  XIX,  S.  71.  — 
Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversg.  (Mühchen) 
XXVIU,  S.   313. 

Canalisation  von  Breslau ,  Zur  — . 

Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversg.  (München) 
XX VIII,  S.  110. 

Canalisation  von  Budapest.  Zur  ~. 

D.  Gemeinde  -  Zeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  16. 

Canalisation  von  London  und  Um- 
gegend. Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.) 
X,  S.  359. 

Canalisation  von  Marseille,  Die  — . 

Builder  (London)  XLIX,  S.  211. 
Canalisation  von  Wiesbaden,  Zur  — . 

Centralbl.  d.  Bauverw.  (Berlin)  V,  S.  343. 

Canalisationsentwürfe  für  Ebrenfeld 
bei  Köln.  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XIX, 
S.  624. 

Clegg,  C,  Die  Canalisation  von  Colchester. 
Proc.  of  the  Ass.  of  Municip.  and  San. 
Engin.  (London)  XI,  S.  81. 

Collins  j  J. ,  Ueber  die  Noth wendigkeit 
wirksamer  Ventilation  der  Canäle.  Trans- 
act.  of  San.  Inst,  of  Gr.  Brit.  (London)  VI, 
S.  258. 

Cosgrove,  E.  M.,  Canalgas  und  Erkran- 
kung in  Dublin.  Transact.  of  the  acad. 
of  med.  of  Ireland  (Dublin)  III,  S.  365. 

Cunts,  F.,  Selbstthätiger  Spülapparat  für 
Canäle.  D.  Wochenbl.  f.  Gsndpflg.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  4. 

V.  Dahmen ,  Hans ,  Das  automatische 
CanalisationsRystem  zur  Entfernung  der 
Fäcalstoffe  und  Abwasser  von  Städten. 
(Referat.)  Ztschr.  d.  Arch.-  u.  Ing. -Ver. 
zu  Hannover  XXXI,  S.  102. 

Davis,  A.  T.,  Canalisation  und  Canalwasser- 
verwendung  in  Stratford-on-Avon.  (Referat.) 
San.  Engin.  (New  York)  XIII,  S.  180. 

Davis,  M.,  Erkrankung  durch  defecte  Haus- 
entwässerung. San.  Rec.  (London)  VI, 
S.  401. 

Degner,  Paul,  Untersuchung  von  Fabrik- 
abflusswassern. (Referat.)  Ztschr.  f.  auulyt. 
Chemie  (Wiesbaden)  XXIV,  S.  128. 

Du  Claux,  V.,  Die  Canalwasser  in  Paris. 
Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  5. 

Frank,  A. ,  Hygienische  und  wirthschaft- 
liche  Gesichtspunkte  bei  Einführung  der 
Schwemmcanalisation.      Vortrag    auf    der 


Naturforscherversammlung   zn   Stras&burg 

(Referat.)     Tgbl.  d.  58.  NaturforBch.-Vers. 

(Strassburg) ,   S.  526.  —  D.  Vjbrschr.  f. 

öiT.  Gesundheitspflg.  (Braunschweig)  XVII, 

S.  593.  —  Bayer,  ärztl.  Int.-BI.  (München) 

XXXU,  S.  761.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 

1885,  S.  1088. 
Frühlings,  A.,  Die  Canalisation  von  Berlin. 

Centralbl.   d.   Bauverw.   (Berlin)  V,  S.  1, 

9,  29,  42. 
Frühling,    A. ,    Die    Canalisationsanlageo 

von    London.     D.    Bauztg.   (Berlin)  XIX, 

S.  121,  137,  145. 
Galton,  Douglas,    Bericht  der  königlichen 

Commission     der     Londoner    Canalisation. 

Joum.    of    Soc.    Arts    (London)    XXXUI, 

S.  290.    —    Van   Nostrand's  Engin.  Mag. 

(New  York)  XXXU,  S.  335. 
Gerhard,    W.    P. ,    Die    Haascanalisation. 

(Referat.)     D.  Vjhrschr.   f.  öff.  Gsndpflg. 

(Braunschweig)  XVII,   S.  454.  —  Giorn. 

d.  soc.  iUl.  d'ig.  (Mailand)  VU,  S.  902. 
Gk)rdon,  J.,  Die  Entwässerung  der  Städte 

auf   dem  Continent.     San.    Rec   (London) 

VII,  S.  155. 

Grez,  L.,  Kloaken  und  Canäle  in  Valparaiso. 
Rev.  med.  de  Chile  (Santiago  de  Chile) 
XIII,  S.  441 ;   XIV,  S.  7,  41. 

Hallenstein,  Die  Canalisation  der  Stadt 
München.      (Referat.)     Ges. -Ing.   (Berlin) 

VIII,  S.  572.  —  D.  Bauztg.  (Berlin) XIX, 
S.  483. 

Hans  -  und  WirthschaftswAsser, 
Richtige  Entfernung  der  — .  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  113,  129. 

Hering,  R.,  Die  Ventilation  der  Canäle 
und  Hausanschlüase.  Rep.  of  the  Board 
of  Health  of  New-Jersej  (Trenton)  IX, 
S.  49. 

Herriok,  S.  S.,  Die  Beziehungen  iviscben 
Canalisation  und  Schmutz  •  Krankheiten. 
Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Concord) 
X,  S.  180. 

HeWBOn,  T.,  Städte  mit  Canalisation  nsch 
dem  Separatt'Syatem.  Proc.  of  the  Ass. 
of  Municip.  and  San.  Engin.  (LondoQ)  XI, 
S.  115. 

Hulwa,  Franz,  Beiträge  znr  Schwemm- 
canalisation und  Waaserversorgung  der 
Stadt  Breslau.  Ergänzungshefte  zum 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  I, 
S.  89.  —  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  off. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  450.  - 
Deutsche  Medicinal- Zeitung  (Berlin)  1885, 
S.  154. 

Joly,  C,  Die  Canalwasser  von  Paris.  Journ. 
d'hyg..  (Paris)  X,  S.  289.  —  (Referat.) 
Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  901. 

Jones,  T.,  Das  Canalisationssystem  voa 
Calcutta,  wie  es  ist  und  wie  e»  sein 
sollte.  JouiTi.  of  the  Publ.  Health  Soc. 
of  Calcutta  I,  S.  99. 

Jones,  T. ,  Entwässerung  und  vermeidbare 
Krankheiten  in  Calcutta.  Joum.  of  tbe 
Publ.  Health  Soc.  of  CalcutU  I,  S.  53. 
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Knauffy  M.,  Die  Canalisation  der  Residenz- 
stadt   Potsdam.     Ges.-Ing.    (Berlin)    VDI, 

S.  693. 
Moore  j    R. ,    Canalisation    und    Haasent- 

wasaerung  in  St.  Louis.    Rep.  of  the  Am. 

Publ.  Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  308. 
Müller  j  Anschluss   von  Closets   an  Hoch- 

druckwasserleitungen.      Journ.    f.    Gasbel. 

u.   Wasservei%orgung   (München)   XX  VIII, 

S.  842. 
Murray^  A.  W.,  Gesetzentwurf  zur  Regelung 

der     Haus  -  Entwässerungen.      San.    News 

(Chicago)  V,  S.  100. 
NiellolSy  6.  B. ,    lieber  Hausentwässevung 

in      Verbindung      mit      den      städtischen 

Canälen.     Transact.   of  the   San.   Inst,   of 

Gr.  Br.  (London)  VI,  S.  274;   siehe  auch 

S.  302. 
Ortestatut 9   betreffend   den  Anschluss  der 

bebauten  Grundstücke  an  die  Strassencanäle. 

Jonrn.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversg.  (München) 

XXVUI,  S.  605. 
Ortsstatut    vom    6.    October  1884,   betr. 

Anlage  von  Zuleitungen  in  die  öffentlichen 

Stras.<encanäle  der  Stadt  Kattowitz.    Orts- 

gesetze  (Berlin)  XVI,  S.  54. 
Oursilly   Die  Reinigung  und  Entwässerung 

der  Stadt  Strassburg.    Arch.  f.  öff.  Gsndpflg. 

ia  Elsass-Lotbringen  (Strassburg)  X,  S.  232. 

van  Overbeck  de  Meyer^  Die  Systeme 

zur  Entfernung  der  Abwasser  einer  Stadt. 
\  (Referat.)     Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 

XLII,  S.  443. 
PegasssonOy   F.,   Canalisation   von  Spezia. 

Pro  Spedia  (Spezia)  I,  S.  50. 
Peschke^  Otto,  Zur  Hauscanalisation.    Ge- 

sundheits- Ingenieur  (Berlin)  VIII,  S.  413. 
Pllilbrick  y     E.     S. ,      Canalisation     einer 

kleinen    Stadt.     San.    Engin.   (New    York) 

XI,  S.  269. 
de  Pietra  Santa ,  Pas  System  Waring; 

seine  erste  Anwendung  in  Paris  im  Jahre 

1883;    sein  Entstehen,    seine  Ausdehnung 

und    seine  Zukunft.     Journ.  d'hyg.  (Paris) 

X,  S.  109. 
Putseys  y     F. ,     Ueber    Hausentwässerung. 

Ann.  de  la  Soc.  roed.-chir.  deLi^geXXIV, 

S.    84,    249.    —    (Referat.)     Bull,    de    la 

Soc.    m^d.   de    Gand   LH,    S.  35.    -     D. 

Vjhrschr.    f.  öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig) 

XVII,  S.  453, 
Raffoloviolly    A. ,    Die    Canalisation    von 

Frankfurt    a.     M.      Rev.     scient.     (Paris) 

XXXV,  S.  147. 
Reinigung   und    Entwässerung   Potsdams, 

Die  — .    Ges.-Ing.  (Berlin)  VIU,  S.  121. 
Biohardson,  B.  W.,  Unter  London ;  Project 

eines     radicalen     Umbaues     der     Canäle. 

Asclepiad  (London)  II,  S.  307. 
▼.  Salm,  H.,  und  E.  V.  Proskowetz^ 

Die  Berliner  Schwemmcanal-   und   Riesel- 

feldwirthschaft.     Arch.    f.    rat.   Städteent- 

Wässerung  (Berlin)  3.  Heft,  S.  153. 
Bohlösing  y    H. ,    Entwurf    einer     neuen 

Canalisation    in  Marseille.     Nice   med.  X, 

S.  33. 
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Schmidt^  T.,  und  V.  Budde^  Canalisa- 
tion in  Städten  und  auf  dem  Lande. 
Ugesk.  f.  Laeger  (Kopenhagen)  XII,  S.  232, 
344. 

Slater^  J.  W. ,  Wie,  wann  und  wo  ist 
Canalflüssigkeit  schädlich?  Journ.  of  sc. 
(London)  VII,  S.  267. 

Sormaniy  E.  B. ,  Die  Canalisation  von 
Turin.  Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
VII,  S.  693. 

Soyka^  J.,  Untersuchungen  zur  Canalisation. 
(Referat.)  D.  Vjhrschr.  f.  off,  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  587.  —  Prag, 
med.  Wochenschr.  X,  S.  153.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  XVI,  S.  174.  — 
Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin)  XXIX, 
S.  477. 

Soyka^  J. ,  Gutachten,  betr.  die  Canalisa- 
tion der  Stadt  Marienbad.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  42. 

SpatarOj  Donato,  Ueber  Hausentwässerung, 
(Referat.)  Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
VH,  S.  777. 

Stubben  y  Selbstthätiger  Spülapparat  für 
Entwässerungscanäle  von  Stadtbaurath 
Frühling  in  Königsberg  i.  Pr.  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  178. 

Stubben^  Selbstthätiger  Spülapparat  für 
Canäle  von  F.  C  u  n  t  z  in  Karlsbad. 
Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV, 
S.  179. 

Trennung  von  Haus-  und  Begen- 
wasser  bei  Stadtentwässerungen.  Cen- 
tralblatt    d.  Bauverw.  (Berlin)  V,  S.  385. 

Valiin  I  £.,  und  Hudelo,  Ueber  den 
Abfluss  der  Canalwässer.  Revue  d'hygi^ne 
(Paris)  VII,  S.  265. 

Viry^  Ch. ,  Alles  in  den  Canal  zu  Miliana 
in  Algier.  Revue  d'hygi^ne  (Paris)  VII, 
S.  637. 

Yogdty  Project  zur  Reinigung  und  Ent- 
wässerung von  Potsdam.  D.  Bauztg. 
(Berlin)  XIX,  S.  118. 

Vorschriften  zur  Hausentwässerung  in 
London.     San.   News   (Chicago)  V,   S.  78. 

Waring  9  jr. ,  G.  E. ,  Die  Entwässerungs- 
frage in  Philadelphia.  Philadelphia  med. 
Times  XV,  S.  713. 

Weaver^  W. ,  Canalventilation  und  die 
sanitären  Verbesserungen  im  Hause. 
Transact.  of  the  Soc.  of  Med.  Off.  of 
Health  (London)  1884/85,  S.  132. 

Weaver  y  W. ,  Canalventilation  und  Haus- 
Assanirung.  San.  World  (London)  III, 
S.  299. 

4.     Entfernung   der   Excremente    und 
des   Kehrichts. 

Ab'wasser^  Die  —  der  Pudrettfabrik  von 
Buhl  &  Keller  in  Freiburg  i.  B.  Arch. 
f.  Pharm.  (Halle)  XII,  S.  978. 

Abfuhr  oder  Sohwemmoanalisation 

in    Charlottenburg.      D.    Bauztg.    (Berlin) 
XIX,  8.  59. 
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AxnerikanlBohes  Closet^  Neues  — . 
Ge8.-Ing.  (Berlin)  VIII,  S.  383. 

Bergsma,  A.  J.  C.  J.  S.,  Bericht  über 
die  neueaten  Erfahrungen  mit  dem  Lier- 
n  ar' sehen  System.  Congr.  intern,  d'hyg.  etc. 
(Haag)  II,  S.  28. 

Chalmers^  A.  R.,  Ueber  das  Erdcloset- 
system  in  Epidemiehospitälern.  San.  Joum. 
(Glasgow)  IX,  S.  61. 

Coliiiy  Leon,  Die  Abfallstoße  in  Paris.  Ann. 
d'hyg.  publ.  (Paris)  XIV,  S.  188. 

SrlaSB  Kais.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  19.  Februar  1885,  betr.  regelmässige 
ReTision  noch  bestehender  Latrinengruben. 
Reichs -Med. -Kalender  f.  1886  (Berlin), 
S.  123. 

Srlass  königlich  preussischen  Regierung, 
Abtheilung  des  Innern,  vom  18.  Februar 
1885 ,  betrefieod  Anlegung  von  'Abtritten, 
Abtritts-,  Dünger-  u.  s.  w.  Gruben  und 
die  Aufbewahrung  von  Abfallstoffen.  Med.- 
Gesetzgcb.  (Berlin)  1885,  S.  67. 

FftcalabfÜhrsSTStem  nach  B  e  r  l  i  e  r.  Ge- 
sundheit (Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  65. 

C^odtrejf  R.,  Entfernung  Ton  Hauskehricht. 
Proc  of  the  Ass.  of  municip.  and  sang. 
Engin.  (London)  XI,  S.  52. 

HowitBy  Das  Lier  nur 'sehe  pneumatische 
System.  Ugesk.  f.  Laeger.  (Kopenhagen) 
XI,  S.  189. 

Kaftan^  J.,  Der  gegenwärtige  Sund  der 
Fäcalienabfuhr  nach  dem  Diflerenzirsysteme. 
Eine  Reisestudie.  D.  Vjhrschr.  f.  Öff. 
Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII,  S.  407. 

Kürten'B  neue  Wassercloset- Einrichtung. 
D.  Bauxtg.  (Berlin)  XIX,  S.  411. 

Latrinenabfuhr  in  Bamberg.  D.  Ge- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  92. 

Polizeiverordnung:  vom  l.  November 
1884,  betr.  das  Abfuhrwesen,  die  Ein- 
richtung der  Schweine-,  Vieh-  und  Pferde- 
ställe, sowie  der  Düngergruben  in  der 
Stadt  Oldesloe.  Ortsgesetze  (Beriin)  XVI, 
S.  142. 

PoliBoiverordnung  vom  12.  December 
1884,  betreffend  die  Anlage  von  Abtritten 
und  Senkgruben,  sowie  die  Entfernung 
▼on  Abtritts-  und  Senkstoffen  auf  den- 
jenigen Hausgrundstücken,  welche  mit  den 
öffentlichen  Strassencanälen  verbunden 
sind,  in  Rixdorf  bei  Berlin.  Ortsgesetze 
(Beriin)  XVI,  S.  3. 

5.      Verunreinigung    der   Flüsse   und 
deren  Beseitigung. 

Abwfissem  in  die  öffentlichen  Flussläufe. 

Einleitung   von   — .    D.   Bauztg.   (Berlin) 

XIX,  S.  586. 
Caspari^  Einfluss  der  industriellen  Thätig- 

keit  auf  die  Beschaffenheit  des  Flusswassers. 

i Referat.)  Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversg. 
München)  XXVIII,  S.  389. 
DuClauZy  NichU  in  die  Flüsse.    (Referat.) 
Centralbl.    f.    allg.    Gsndpflg.   (Bonn)   IV, 
S.  448. 


Dupröy  A.,  Ueber  die  Vernnreinigong  der 
Flüsse  durch  die  Canalwasser.  Ann.  d^hjg. 
publ.  (Paris)  XIV,  S.  247. 

Durand -Claye^  A.,  Die  Assanining  der 
Seine.  (Referat.)  Revue  dliygiine  (Paris) 
VII  «S.  415. 

XSmioh  j  Friedrich ,  Zur  Selbstrelnigniij; 
natürlicher  Wässer.  Ges. -log.  (Berlin) 
VIII,  S.  257.  —  MoniAsh.  f.  Chemie 
VI,  S.  77.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  333.  —  Jonni.  f.  Gas- 
beleuchtung u.  Wassen'erKorgung  (München) 
XXVIU,  S,  477,  815.  —  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  (Beriin)  XUI,  S.  449. 

Fleok)  Ueber  Flussverunreinigung,  deren 
Ursachen  ,  Nachweis  ,  Beurtheüung  und 
Verhinderung.  (Referat.)  Centralbl.  d. 
Bauverw.  (Berlin)  V,  S.  16.  —  Veroff. 
d.  kais.  Gestndh.-Amtes  (Berlin)  IX,  1, 
S.  14. 

LudloWy  Reinigung  des  Wassere  darcb 
künstliche  Lüftung.  (Referst.)  Joara.  f. 
Gasbel.  u.  Wasserversg.  (München)  XXVIU, 
S.  36. 

Luegeri  Ueber  die  Klärung  von  trübem 
Flusswasser.  Dingler's  polytechn.  Jouni. 
CCLIV,  S.  233.  —  Joum.  f.  Gasbeleuch- 
tung und  Wasserversorgung  (München) 
XXVni,  S.  441. 

Müller,  Alexander,  Die  Verpestung  der 
Themse  durch  die  Spüljauche  in  London. 
(Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XUI,  S.  419;  XUII,  S.  166. 

Nichts  in  den  Fluss.  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  100. 

Bauolly  J.  H. ,  Die  Verunreinigung  de$ 
Flusses.  Chicago.  Science  (Cambridge)  VI, 
S.  27. 

BeeveSy  J.  E.,  Verunreinigung  des  oberen 
Ohio  und  die  Wasserversorgung  der  Slidte 
in  den  ersten  hundert  Meilen  seines  Laufes. 
Rep.  of  the  Am.  Pub].  Health  Ass.  (Concord) 

Keinignng:  der  Seine  ^  Die  —  nod  die 

Entwässerung    von    Paris.      Centralbl.  d. 

Bauverw.   (Berlin)   V,   S.  307.  —  Joom. 

f.    Gasbel.    u.   Wasserversorg.    (Mfiochen) 

XXVIII,  S.  734. 
Robinson^  H.,  Flussverunreinigung.    San. 

Rec.  (London)  VI,  S.  393. 
Sohreiber^  Die  FluBsverunreinignog  durch 

mineralische    Effluvien.     (Referst.)    Verb. 

u.    Mittheilungen    des   Vereins    f.    ofi^t- 

liehe  Gesundheitspflege  in  Magdeburg  XllI, 

S.  8. 
Selbstreinigrung     von     Schmntzwissem, 

Zur   — .      Arch.    f.    Pharm.    (Halle)  XU, 

S.  980. 
Yallin^  E. ,  Der  offlcielle  Bericht  über  die 

Assanirung   der   Seine.      Revue   d'hygi^DC 

(Paris)  VII,  S.  617. 

Verpestung  der  Themse   durch  die 

Londoner  Spüljauche.     Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  81. 

Verunreinigung    der   Flüsse  durch 

städtische    Abwässer   und   Absterben  tob 
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f.  ger.  Med.(Bcrlin)  XUI,  S.  442.  —  Thür. 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Weimar)  XIV,  S.  98.  — 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX ,  1 ,  S.  56.  —  Gesundheit  (Frank- 
furt B.  M.)  X,  S.  138.  —  D.  Med. -Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  730. 

Klopeohy  Die  hygienische  und  landwirth- 
schaflliche  Bedeutung  der  Rieselfelder. 
(Referat.)  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorg. (München)  XXVlIf,  S.  132. 

"König  f  J.,  Veränderungen  und  Wirkungen 
des  Rieselwassers  bei  der  Berieselung. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  525. 

Iiangfflirthj  Die  Sielwasserreinigung.  (Re- 
ferat) D.  Gemeinde -Ztg.  (Berlin)  XXIV, 
S.  271. 

Llndley,  W.  H.,  Die  Klärbeckenanlage  für 
die  Sielwasser  von  Frankfurt  a.  M.     Von' 
Nostrand's  Endn.  Mag.  (New  York)  XXXII, 
S.    367.   —   (Referat.)   Centralbl.   f.   allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  446. 

Müller,  Alexander,  Die  Abflüsse  der  Ber- 
liner Rieselfelder.  Ges.-Ing.  (Berlin)  VIII, 
S.  475. 

Neubert;  E.,  Reinigung  und  Desinfection 
der  Abfluss Wässer  von  Fabriken.  Ztschr. 
d.  Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XXIX,  S.  75. 

Neujean^  A. ,  Methode  zur  Reinigung  der 
Canal Wässer  und  die  Verwerthung  der 
darin  enthaltenen  Düngstoffe.  Congr. 
intern,  d'hyg.  etc.  (Haag)  II,  S.  49. 

Orton,  E.,  Was  soll  man  mit  dem  Canal- 
wasser  anfangen?  Sanitarian  (New  York) 
XIV,  S.  395. 

Fetri'B  neues  Verfahren  zur  Reinigung  der 
Abwässer.  D.  Gemeinde -Zeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  253. 

Bleselfelder  bei  Breslau.  Journ.  f.  Gas- 
beleurht.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XX VIII,  S.  132. 

Bieselfeldwirthschaft;  Die  Entschei- 
dung in  einem  Processe  gegen  die  Stadt 
Berlin,  betr.  — .  D.  Gemeinde-Ztg.  (BerUn) 
XXIV,  S.  115. 

Robinson^  Henry,  Die  Nutzbarmachung 
von  Canalwasser.  Centralblatt.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  148. 

Robinson j  Henry,  Ueber  die  Beseitigung 
von  Canalwasser.  Transact.  of  the  San. 
Inst,  of  Gr.  Brit.  (London)  VI,  S.  216; 
8.  auch  S.  239. 

Stevenson^  T.,  Die  Beseitigung  der  Canal- 
wasser. Transact.  of  the  Soc.  of  Med. 
OflT.  of  Health  (London)  1884/85,   S.  168. 

Threshy  J.  C,  Die  Verwendung  eines  natür- 
lichen Eisenwassers  zur  Reinigung  von 
Canalflüssigkeit.  Journ.  of  soc.  arts  (Lon- 
don) XXXIII,  S.  761.  —  Van  Nostrand's 
Engin.  Mag.  (New  York)  XXXIII,    S.  71. 

Tr^laty  Emile,  Ueber  die  Entfernung  und 
Verwendung  der  Abfallstoffe.  Rev.  dliyg. 
(Paris)  Vn,  S.  41,  206,  313. 

Waring^,  G.  E.  jun.,  Die  Verwendung  des 
Canalinhalts.  Rep.  of  the  Am.  Publ. 
Health  Ass.  (Concord)  X,  S.  174. 


Fischen  in  der  Saale  bei  Hof.  D.  Ge- 
meinde-Ztg. (Berlin)  XXIV,  S.  145. 

Yerunreinignuig  der  Themse^  Die  — 
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HI,  S.  40. 
Wöhrlin^  Die  Verunreinigung  der  Fluss- 
läufe bei  Strassburg.  Arch.  f.  öfT.  Gsndpflg. 
in  Elsass  -  Lothringen  (Strassburg)  X, 
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6.       Verwendung    und    Unschädlich- 
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Bluth;  Reinigung  der  städtischen  Abwasser 
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Boumevi^e;  Die  landwirthschaftliche  Ver- 
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7.     Desinfection. 
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Anweisung  des  Gesundheitarathes  von 
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Bayer  y  J. ,  lieber  Desinfection.  Upsala 
Ukaref.  Förh.  XXI,  S.  1. 

Bericht  der  Commission  der  American 
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fels zur  Desinfection..  Pop.  sc.  Month. 
(New  York)  XXVII,  S.  218. 
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Quarantänemaäsaregeln  in  Frankreich. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
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tannien. VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesnndheite- 
amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  36,  89,  104,  125, 
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138,  149,  207,  258,  274. 

Quarantänemaassregeln     in    Nieder- 

ländisch-Indien.  VeröflT.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  IX,  2,  S.  275. 

Quarantänemaassregeln  in  Oesterreich- 

Ungarn.  VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheit.«- 
amteft  (Berlin)  IX,  2,  S.  65,  113,  125, 
138,  149,  L61,  217,  228,  258,  286. 

Quarantänemaassregeln  in  Portugal. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  44,  74,  89,  105,  138,  149, 
161,  183,  198,  207,  218,  228,  259,  286. 

Quarantänemaassregeln  in  Rumänien. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  GesundheitsamCes  (Ber- 
liji)  IX,  2,  S.  65,  74,  286. 

Quarantänemaassregeln  in  Russland. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  24,  36,  74,  89,  113,  125, 
138,  161,  183,  207,  218,  259,  274. 

Quarantänemaassregeln  in  Schweden. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  56,  65,  74,  89,  125,  138, 
149,  170,  198,  207,  258,  286. 

Quarantänemaassregeln  in  der  Schweiz. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  104,  149,  258. 

Quarantänemaassregeln   in    Spanien. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  56,  74,  218. 

Quarantänemaassregeln  in  der  Türkei. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  16,  74,  105,  113,  138, 
161,  170,  218,  274. 

Quarantänemaassregeln     in     Tnni^. 

VeröflT.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  24,  114,  149,  161,  170, 
184,  207,  259,  287. 
Thomton^  G.  B. ,  Die  Quarantäne  an  der 
Golfküste.  Rep.  of  the  Board  of  Health 
of  Tenn.  (Nashville)  II,  S.  435. 


XL    Nahrungsmittel  und  geistige  Getränke. 


1.    Allgemeines. 

Albreoht)    H.,   Zur  Ernährungsfrage.    D. 

Wochenbl.    f.   Gsndpflg.    und    Rettungsw. 

(Berlin)  II,  S.  20. 
Alessandriy    P.   E.,     Cerealien,     Mehl, 

Brod  etc.     (Referat.)     Giorn.   d.  soc.  ital. 

d'ig.  (Mailand)  VII,  S.  914. 
Amthor^  Nahrungs-  und  Genussmittelcon- 

trole  in  Strassburg.  Arch.  f.  öflT.  Gsndpflg. 

in  Elsass-Lothringen  (Stuttgart)  X,  S.  177. 
Becker  y   L. ,    Ueber   die  Conserrirung  der 

Gemüse  und  der  Fleischspeisen  in-sanitäts- 

polizeilicher   Beziehung.     D.   milit.  -  krztl. 

Zeitschr.  (Berlin)  XIV,  S.  63,  124. 


Becker'sehe    Eoohapparaty    Der  — 

von    Rietschel    und    Henneberg.     P* 

Wochenbl.    f.    Gsndpflg.    und   Rettnngsw. 

(Berlin)  II,  S.  153,  161. 
Bestimmungen  vom  13.  Mai  1882  über 

den   Verkauf    von    Kunstbutter   in  Pari». 

VeröflT.   d.   kaiserl.  Gesundh.  •  Amtes  -  (Ber- 
lin) IX,  2,  S.  199. 
Birohy  P.,  Die  Kost  im  Haushalt  und  ihr 

Einfluss    auf  Gesundheit    und   Krankbot. 

Health  Leci.  (London)  VI,  S.  17. 
Bntter^   Amerikanische   — ,    Vjhrwhr.    f. 

ger.  Med.  (Berlin)  XLIU,  S.  185. 
Cameroni  C.  A.,  Ueber  die  Resultate  des 

Nahrungsmittelgesetzes  in  Dublin.  Trans* 
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act.  of  ihe  Acad.  of  med.  of  Ireland  (Du- 
blin) m,  S.  375. 

Central-Harkthalle,  Die  neue  —  der 
Kaiser  -  Wilhelmstrasse  in  Berlin.  D.  Oe- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  190. 

Colin,  L6on,  Die  Ernährung  in  Paris. 
Ann.   d'hyg.   publ.    (Paris)    XIU,    S.  447. 

Ouater j  Gustav,  Die  Leguniinose  Maggi 
als  Volksnahrungsmitiel.  D.  Wochenbl.  f. 
Gsndpflg.  und  Rettungsw.  (Berlin)  11, 
S.  107. 

Dlmitriew,  W.  N.,  Kefyr  oder  Kapir, 
ächter  Kumyss  aus  Kuhmilch.  Eine  kurze 
Anleitung  zu  seiner  Bereitung  und  Ver- 
wendung als  Heilmittel  für  Kranke.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  VI, 
S.  208. 

überty,  Ueber  Reform  der  Lebensmittel- 
versorgung vom  Standpunkte  der  Hygiene 
betrachtet.  D.  Med.  -  Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  274;  s.  auch  S.  287. 

Förster,  J.,  Ueber  die  Anwendbarkeit  der 
Borsäure  zur  Conservirung  von  Nahrungs- 
mitteln. (Referat.)  CentraU>l.  f.  allg. 
Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  180. 

G-autier,  L.  M.,  Die  Champignons  in  ihren 
Beziehungen  zu  der  Medicin,  der  öffent- 
lichen und  privaten  Hygiene,  Ackerbau  und 
Industrie  und  Beschreibung  der  hauptsäch- 
lichsten essbaren  Arten.  (Referat.)  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  VII,  S.  419. 

GesetBy  Dänisches  —  vom  1.  April  1885, 
betr.  die  Fabrikation,  den  Verkauf  und 
die  Ausfuhr  von  Kunstbutter.  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  19. 

Gesetzentwurf;  Französischer  — ,  betr. 
Butter  beziehungsweise  Milchbutter  und 
Kunstbutter.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  10. 

Ck^etzgebvaig  j  Amerikanische  —  über 
Kunstbutter.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.- 
Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  97. 

Gesetzgebung:;  Niederländische  und  bel- 
gische —  über  Kuustbutter.  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundh.  -  Amtes  (Berlin)  IX ,  2, 
S.  209. 

HaaS;  R.,  Reichsgesetz,  betr.  den  Verkehr 
mit  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen,  vom  14.  Mai  1879. 
(Referat.)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  VII, 
S.  226. 

Heidenliainj  Anton,  Sanitätspolizeiliche 
Betrachtungen  über  die  §§.  10  bis  14  des 
Nahrungsmittel-Gesetzes  vom  14.  Mai  1879. 
Für  Richter,  Aerzte,  Landwirthe  und  Ge- 
werbetreibende. Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XUI,  S.  137. 

HuBSOn,  C,  Das  Brod  in  Paris.  Bull,  de 
l'Acad.  de  m^.  (Paris)  XIV,  S.  195. 

Iia  Roche;  A. ,  Ueber  Eis  vom  hygieni- 
schen Standpunkte.  Lyon.  m^d.  XLVIII, 
S.  621. 

Meinert  y  CA.,  Ueber  Massenemährung. 
(Referat.)  D.  milit.-ärztl.  Zeitschr.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  600. 


Meyer  y  Fr.,  und  C.  Finkeinburg:  ^  Das 

Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nah- 
rungsmitteln und  Gebrauchsgegenständen, 
vom  14.  Mai  1879.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  383.  — 
Arch.  f.  Pharm.  (Halle)  XII,  S.  863. 

Miloh;  s.  ITI,  3,  S.  655. 

Morfit  f  C. ,  Weizenbrod ;  sein  Nährwerth 
im  Vergleich  mit  Roggenbrod.  Lancet 
(London)  I,  S.  794. 

Naturbutter,  Einrichtung  einer  Abthei- 
lung für  Milchwirthschafi  zum  Schutz 
der  —  in  St.  Louis.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Ge8undh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  40. 

Neuss  I  Ueber  Keflr.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  XVI,  S.  599. 

Pfennig-Mahlzeiten.  Gesundheit  (Frank- 
furt a.  M.)  X,  S.  246,  260. 

Saltet^  K.  H. ,  Ueber  die  Bedeutung  der 
essbaren  Schwämme  als  Nahrungsmittel 
für  den  Menschen.  Archiv  f.  Hygiene 
(München  und  Leipzig)  HI,  S.  443. 

Torellij  Luigi,  Die  Aufbewahrung  des 
Mehls.  (Referat.)  Giorn.  d.  soc.  ital. 
d'i^.  (Mailand)  VH,  S.  358. 

Vaoher^  F.,  Ueber  den  Einfluss  von  Nah- 
rung auf  die  Gesundheit.  Trans,  of  the 
San.  Inst,  of  Gr.  Brit.  (London)  VI, 
S.  344.  —  San.  Journ.  (Glasgow)  VIII, 
S.  299. 

Vaolier^  F.,  Das  äussere  Ansehen  von  ge- 
sunden und  ungesunden  Nahrungsmitteln. 
San.  Rec.  (London)  VII,  S.  163. 

de  Vaucleroy,  Nahrungsmittel.  Conser- 
ven  für  die  Armee.  Mouv.  hyg.  (Brüs- 
sel) I,  S.  486. 

Verordnung^;  Königl.  schwedische  —  vom 
2.  October  1885,  betr.  Controle  über  den 
Handel  mit  Margarin-  oder  Kunstbutter. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.- Amtes  (Berlin) 

IX,  2,  S.  200. 

VirjTi  Gh.,  Ueber  einige  neue  Arbeiten 
über  Ernährung.  Revue  d'hygi^ne  (Paris) 
Vil,  S.  458. 

Yogelf  A. ,  Ueber  den  Nährwerth  des  ge- 
kochten Fleisches.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Beriin)  1885,  S.  153. 

Wauteni)  J. ,  Project  zur  Organisation 
einer  Ueberwachung  der  Nahrungsmittel 
und  Getränke.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I, 
S.  404,  445. 

Wöhrlin^  Die  Nahrungs-  und  Genussmittel 
in  Strassburg.  Arch.  f.  öff.  Gsndpflg.  in 
Elsass-Lothringen  (Strassburg)  X,  S.  154. 

Wohlfarth;  L.  A.,  Büchsenfrüchte.  Med. 
Index  (Kansas  City)  VI,  S.  106. 

Wolffy  M.  P.,  Die  Ernährung  der  arbeiten- 
den Classen.  (Referat.)  D.  Vjhrschr.  f. 
öff.  Gsndpflg.  (Braunschweig). XV n,  S.  588. 

2.     Untersuchung    von  Nahrungs- 
mitteln. 

Adams  y  M.  A.,  Ueber  eine  neue  Milch- 
untersuchungsmethode.    Analyst  (London) 

X,  S.  46. 
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Alleil|A.^.,  Ueber  Reichert's  Methode 
der  Batteruntersuchung.  Analyst  (Lon- 
don) X,  S.  99. 

Belly  J.,  Analyse  und  Verfälschung  der 
Nahrungsmittel.  (Referat.)  D.  Vjhrschr. 
f.  off.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  478.  —  D.  mi1it.-ärztl.  Zeitschr.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  89.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
1885,  S.  331. 

Brouaxdel^  Zusatz  von  Salicylsäure  zu 
Nahrungsmitteln.  (Referat.)  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  XLII,  S.  160. 

Cornwalli    H.  B.,    und  S.  Wallaoe, 
Reichert's   Methode    der   Butteranalyse.' 
Rep.  of  the  Board  of  Health  of  New  Jersey 
(Trenton)  IX,  S..251. 

XSlsnery  Fritz,  Die  Praxis  des  Nahrungs- 
mittel-Chemikers« (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  666,  851.  —  Arch. 
f.  Pharm.  (Halle)  XII,  S.  559. 

Smmeriohy  Rud.,  und  Rud.  Bendtnery 
Dritter  und  vierter  Jahresbericht  der 
Untersuchungsstation  des  hygienischen 
Instituts  der  königl.  Lndwigs-Maximilian- 
Universität  München  (^r  die  Jahre  1882 
und  1883.  Bayer.  Krztl.  Int.-Bl.  (Mün- 
chen) XXXII,  S.  308. 

Hilg^ry  A.,  Vereinbarungen  betr.  der  Unter- 
suchung und  Beurtheilung  von  Nahrnngs- 
und  Genussmitteln  sowie  Gebrauchsgegen- 
ständen. (Referat.)  Arch.  f.  Pharm. 
(Halle)  XH,  S.  994. 

HilgeTy  A.,  Ueber  die  Erkennung  von 
Mutterkorn  in  Mehlsorten.  Arch.  f.  Pharm. 
(Halle)  XII,  S.  828. 

HiU^  A. ,  Bemerkungen  über  Milch  und 
Butter  von  Rieselfarmen.  Analyst  (Lon- 
don) X,  S.  t35.~Polyclinic  (Philadelphia) 
HI,  S.  20. 

Honley's  Methode  der  Unterscheidung 
rein«!r  Butter  von  Kunstbutter.  D.  Ge- 
meiode-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  252. 

Instruction  für  das  chemische  Unter- 
suchungsamt der  Stadt  Breslau  vom 
12.  Febr.  1885.  Ortsgesetze  (Berlin)  XVI, 
S.  153. 

Kayser^  Bericht  über  die  vom  1.  Januar 
1884  bis  dahin  1885  im  Auftrage  der 
Polizei  Verwaltung  und  Privater  ausgeführ- 
ten Untersuchungen  von  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen. 
Veröflf.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  101. 

Kratsohmer^  F.,  Ueber  die  hygienische 
Untersuchung  der  Fette,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Butter.  Mittheil.  d. 
Wien.  med.  Doct.-Colleg.  XI,  S.  243,  286, 
301.  ->  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XXX,  S.  500, 
512,  526,  551,  563,  575. 

Lebensmittelprüfüngsfitelle  in  Dort- 
mund. D.  Gemeinde-Zeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  28. 

lieXkZy  W. ,  Ueber  die  Untersuchung  von 
Soldatcnbrod.  (Referat.)  Zeitschrift  für 
analytische  Chemie  (Wiesbaden)  XXIV, 
S.  291. 


Liebermann^  Leo,  Ueber  Mikhfettbestim- 
mungen.  (Referat.)  Chem.  Centnübl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  69. 

lÄBtj  E. ,  Sechs  Vorträge  aus  dem  Gebiete 
der  Nahrungsmittel  -  Chemie.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  47.  —  Gesundheit  (Frankfurt  a.ll.) 

X,  S.  377. 

Martin,  E.  W. ,  Methode  zur  Trennung 
und  Bestimmung  der  künstlichen  Farben 
der  Butter,  der  Fette  und  Gele.  Ansly&t 
(London)  X  S.  163. 

Milchoontroley  Technische  Anhaltspunkte 
für  die  Handhabung  der  — .  Auf  Grund 
stattgehabter  Untersuchungen  und  Be- 
rathungen  zusammengestellt  im  kais.  Ge- 
sundh.-Amte.  Arb.  aus  d.  kais.  Gesundh.* 
Amte  (Berlin)  I,  S.  24. 

Baboty  Ueber  Butteranalysen.  (Referat) 
Revue  d^iygiine  (Paris)  VU,  S.  865. 

Be^rulativ  vom  18.  Mai  1883,  betr.  die 
Errichtung  eines  Uniersuchungsarotes  fnr 
die  Zwecke  der  polizeilichen  Controle  der 
Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstiode  in 
Darmstadt  und  Bessnngen.  Ortsgesetze 
(Beriin)  XVII,  S.  334. 

Sachs,  Th.,  ErsUr  Jahresbericht  des 
städtischen  Laboratoriums  zu  Heidelberg 
(amtliche  Untersuchangsanstalt  für  Nah- 
rungsgenussmittel and  Gebrauchsgegen- 
stände). (Referat.)  Veroff.  d.  kais.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  I,  S.  36. 

Sohulery  Sociale  Aufgaben  der  Lebens- 
mtttelchemie.  Schweiz.  Corr.  •  Bl.  (Basel) 
XV,  S.  567;  s.  auch  S.  571. 

Stutser,  A.,  Ueber  die  Organisation  der 
Lebensmittel  -  Untersuchungsiünter.  Cen- 
tralbl. f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  IV,  S.  62. 

Stutaer,  A. ,  Ueber  die  Organisation  der 
Lebensmittelcontrole  in  deutschen  und 
ausserdeutschen  Staaten.  Mittheil.  d. 
Ver.    d.    Aerzte    in    Niederösterr.   (Wien) 

XI,  S.  93. 

Taylor  y  T.,    Butter    und    Fette  und  ihre 

Unterscheidung  mit  Hülfe  des  Mikroskops. 

Proc.   of  the  Am.   Soc.   of  Micr.  (Buffalo) 

VHI,  S.  128. 
Trabuty  L.,  Ueber  einige  Mikrophylen  der 

Nahrungsmittel.    Alger  med.  (Algier)  XIII, 

S.  87 ;    Anfang  s.  XII,  S.  374. 
Wilson y     A.  C,     Einfacher    Apparat  zur 

Bestimmung  des  Fetts  der  Milch.    Analyst 

(London)  X,  S.  55. 

3.    Verfälschung   von    Nahrungs- 
mitteln. 

BierfftlBOhungy  s.  XI,  7.  Geistige  Ge- 
tränke. 

Brooks  9  E.,  Unsere  Nahrung  und  unsere 
Getränke  und  die  Fälschungen  derselben. 
Rep.  of  the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Con- 
Gord)  X,  S.  222. 

Brouardelj  Ueber  die  internationalen  Mittel 
gegen  die  Verfälschung  der  Lehejosmiiui 
Congr.  intern,  d'hjg.  cic.  (Haag)  II,  8. 91. 
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Camerony  C.  A.,  üeber  die  ResalUte  der 
Wirkung  der  NahrunKsmittelfalschungs- 
gesetze  in  Dublin.  Dublin.  Journ.  of 
med.  sc.  LXXX,  S.  155. 

Cesari,  Joseph,  Die  Verfflschunjjen  der 
gebräuchlichsten  Lebensmittel.  (Referat.) 
Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  361. 

I>ammer)  Otto,  Illustrirtes  Lexicon  der 
Verfillschungen  und  Verunreinigungen  der 
Nahrung»-  und  Genussmittel.  (Referat.) 
D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  965.  — 
Gesundheit  (Frankfurt  a.  M.)X,  S.311.— 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  725.  — 
Arch.  f.  Pharm.  (Halle)  XII,  S.  864. 

Davenport,  B.  T. ,  üeber  Veriälschung 
von  Nahrungsmitteln.  Rep.  of  the  Am. 
Publ.   Health    Ass.   (Concord)  X,   S.  230. 

I>ietS8Ch|  Oscar,  Die  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel und  Getränke,  deren  Verunreini- 
gung und  Verfälschungen.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  228. 

TTilly  A.  B.,  üeber  verunreinigte  Tbeeprobeii. 
Analyst  (London)  X,  S.  71. 

ISiingy  J.  F.,  Nahrungsmittel fälschung.  Edin- 
burgh Health  Soc.  Health  Lect.  V, 
S.  131. 

Könige 9  J. ,  Die  menschlichen  Nahrungs- 
und Genussmittel,  ihre  Herstellung,  Zu- 
sammensetzung und  Beschaffenheit,  ihre 
Verfälschungen  und  deren  Nachweisung. 
Mit  einer  Einleitung  über  die  Ernährungs- 
lehre. (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCVI,  S.  91. 

laebensmittelverfälsohung,  Internatio- 
nale Bekämpfung  der  — .  Veröflf.  d.  kais. 
Ge8nndh.-Amte8  (Berlin)  IX,  2,  S.  80,  187. 

Muter^  Johann,  Die  Gesetzgebung  über  die 
Verfälschung  der  Lebensmittel  in  Massa- 
chusets.  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüs- 
sel) I,  S.  90. 

Riley^  H.  A.,  Neuere  Gesetzgebung  betr. 
Nahrungsmittelverfälschung.  Philadelphia 
med.  Times  XV,  S.  566. 

'Weinfälsohung,  s.  XI,  7.  Geistige  Ge- 
tränke. 

IVlirstfftlsohung  durch  Mehlzusatz,  Be- 
strafung wegen  — .  D.  Gemeinde  -  Ztg. 
(Berlin)  XXIV,  S.  289. 

4.  Gesundheitsschädigung   durch 

Nahrungsmittel. 

Amyot^  T.  E.,  Vergiftung  durch  Schnee- 
beeren (snowherries).  Brit.  med.  Journ. 
(London)  I,  S.  986. 

Anrepy  W.,  Fischvergiftung  und  Fischgift. 
(Referat.)     D.   Med.  -  Ztg.    (Berlin)    1885, 

5.  738.    —   Rev.    san.    de   Bordeaux   III, 
S.  156. 

Saker^  H.  B.,  Vergiftung  durch  yerdorbene 
Käse.  (Referat.)  Revue  d'hygi^ne  (Paris) 
VII,  S.   172. 

Berenger-Ferandy  Forschungen  über  die 
Unfälle,  die  durch  verdorbenen  Cabliau 
veranlasst  sind.    Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris) 


XIV,    S.  331,   427,    516.    —    (Referat) 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  27. 

Bleiverg^iftun^  durch  die  Fleischhack- 
instrumente. (Referat.)  Rev.  san.  de 
Bordeaux  HI,  S.  204. 

Booklisoh,  O.,  üeber  Fäulnissbasen  aus 
Fischen.  (Referat.)  Rev.  sau.  de  Bordeaux 
III,  S.  205. 

Böhm,  R.,  und  £.  Eülz^  üeber  den  gifti- 
gen Bestandtheil  der  essbaren  Morchel 
(HdveUa  esctUenta).  Arch.  f.  exp.  Path. 
und  Pharm.  (Leipzig)  XIX,  S.  403. 

Bourlier^  A.,  üeber  Vergiftungsfälle  durch 
Zifgenmilcb.  Algcr  mW.  (Algier)  XIII, 
S.  163. 

Brieger^  L. ,  üeber  basische  Producte  in 
der  Miesmuschel.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XI,  S.  907. 

Camus y  F.,  üeber  die  Veränderung  von 
Conserven  durch  Ptomaine;  Beobachtungen 
von  Vergiftungserscheinungen.  Arch.  de 
med.  et  pharm,  mil.  (Paris)  VU,  S.  14. 

CreutZy  Die  Vergiftungen  durch  Champig- 
nons. Centralbl.  f.  allg.  Gsndpflg.  (Bonn) 
IV,  S.  443. 

Davidson;  Andrew,  und  Thomas  Steven- 
son, Vergiftung  durch  Erbsen  (Pois 
d^ Acher y),  (Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XLII,  S.  166. 

Doe:g:etty  f.  f.,  Metallvergiftung  durch 
Conserven;  mit  sechs  Vergiftungsfällen 
durch  eingemachte  Tomaden.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXIII,  S.  49. — (Referat.) 
Revue  d'hyg»^ne  (Paris)  VII,  S.  875.  — 
Rev.  san.  de  Bordeaux  III,  S.  157. 

Flury,  Zur  Casuistik  der  Fleischvergiftung, 
Schweiz.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  184. 
205. 

Frioty  A. ,  Vergiftung  durch  Champignons, 
Rev.  m6d.  de  Pest  (Nancy)  XVII,   S.  494. 

Fry,  F.  R.,  Die  Fabrikation  von  Sodawasser 
aus  unreinem  Brunnenwasser.  Rep.  of 
the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Conconl)  X. 
S.  332. 

Galippe.  üeber  TCupfer  in  Confitüren. 
(Referat.)  Revue  d'hygifene  (Paris)  VII, 
S.  245. 

G-alippB)  üeber  Kupfer  in  Cacao  und 
Chocolade.  (Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XLII,  S.  155. 

Hirsohfeld,  Fünf  Fälle  von  Fischvergif- 
tung mit  drei  Todesfällen.  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  XLIU,  S.  283. 

Knoohj  üeber  drei  giftige  Fischarten  resp. 
deren  Caviar.  (Referat.)  D.  Bled.  -  Ztg. 
(Berlin)  1885,  S.  868.  —  Rev.  san.  de 
Bordeaux,  III,  S.  205. 

Kobert^  üeber  Fischvergiftung.  (Referat.) 
Deutsche  Medicinal-Zeitung  (Berlin)  1885, 
S.  738. ' 

Küchenmeister y  Friedrich,  Wie  steckt 
sich  der  Mensch  mit  Bothriocephalus  latus 
an?  Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII, 
S.  505,  527. 

Layety  A. ,  Üeber  die  Aehnlichkeit  4®r 
Symptome   bei  Cholera   und  bei  gewissen 
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V(*rgiftangen    darch    verdorbene   Speisen. 

(Referat.)       Central bl.     f.    a]lg.    Gsndpflg. 
Bonn)  IV,  S.  443. 

Iiayety  A.,  Ueber  den  Vanilismus  oder 
Unglücksfiille ,  die  durch  die  Vanille  ver- 
ursacht  werden.  (Referat.)  VjhrKhr.  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  XUI,  S.  158. 

Lehmann  y  K.  B. ,  Die  neuesten  Arbeiten 
über  giftige  Pilze.  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl. 
(München)  XXXII,  S.  390. 

Iiehmanny  K.  B. ,  Fleischeitractwirkung 
und  Fleische xtractVergiflung.  Bayer.  Srztl. 
Int.-Bl.  (München)  XXXII,  S.  299,  318.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXIII,  S.  904. 

Itehrnann  y  K.  B.,  Ueber  die  Wirkung 
des  Lieb  ig' scheu  Fleischextractes  mit  be- 
sonderer BerücksichUgang  seiner  sogenann- 
ten Giftigkeit.  Arch.  f.  Hygiene  (Mün- 
chen und  Leipzig)  III,  S.  349. 

Löbisch^  W.  F.,  Ueber  Vergiftungen  darch 
bleihaltige  Zinngeschirre  und  Venünnun- 
gen.  (Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XLIII,  S.  336. 

ItyonBy  A.  B.,  Unreines  Eis.  Detroit  (Lan- 
cet)  IX,  S.  74. 

Morcheln  y  Das  Gift  der  — .  Gesundheit 
(Frankflirt  a.  M.)  X,  6.  347. 

Murray^  W.  F.,  Ungesundes  Fleisch.  Lan- 
cet  (London)  I,  S.  87. 

Petersen  9  O.,  Ein  Fall  von  Vergiftung 
durch  Beeren  des  Faulbaums.  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  37.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXIII,  S.  877. 

Quincke  y  H.,  Ueber  Fleischvergiftung. 
Mittheil.  f.  d.  Ver.  Schleswig  -  Holst. 
Aerzte  (Kiel)  X,  S.  147. -^(Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  736. 

Ritter  9  Vergiftung  durch  den  Genuss  un- 
reifer Mohnköpfe.  Württemberg,  med.  Corr.- 
Bl.  (Stuttgart)  LV,  S.  166. 

Romano  9  G.,  Die  Frage  des  inficirten 
Fleisches  vor  GeseU  und  Wissenschaft. 
Clin.  vet.  (Mailand)  TID,  S.  261. 

Sterki;  V.,  Noch  ein  Fall  von  Pilzvergif- 
tung. Schweiz,  ärztl.  Corr.  -  Bl.  (Basel) 
XV,  S.  590. 

Un^^ar^  Ueber  die  Gefahren,  welche  der 
Gesundheit  durch  den  Genuss  in  verzinn- 
ten Conservebüchsen  aufbewahrter  Nah- 
rungsmittel drohen.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  191.  — Bres- 
lauer ärztl.  Zeitschr.  YII,  S.  40.  —  Verb, 
u.  Mittheil.  d.  Ver.  f.  off.  Gsndpflg.  in 
Magdeburg  XIII,  S.  16. 

Ungar  9  E. ,   und  G.  BodlAnder^    Der 

Zinngehalt  der  in  verzinnten  Conserve- 
büchsen aufbewahrten  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel und  seine  hygienische  Bedeu- 
tung. Ergänzungshefte  z.  Centralbl.  f. 
allg.  Gsndpflg.  (Bonn)  I,  S.  49. 
Vallin)  E.,  Das  Fleich  und  die  Milch  von 
tuberculösen  Thieren.  (Referat.)  Viertel- 
jahrsschrift  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin)  XLII, 
S.  163. 


Yergiftungi  Ueber  die  —  durch  den  Ge- 
nuss von  verdorbenem  Fleisch,  Fischen 
und  Conserven.  (Referat.)  Revue  d'hjgi^ne 
(Paris)  VU,  S.  503. 

Vergiftung  durch  das  Fleisch  eines  kran- 
ken Kalbes.  (Referat.)  Rev.  san.  de 
Bordeaux  III,  S.  157. 

Vergiftung  durch  Champignons.  Hev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  11. 

VirehoWy  Rudolf,  Ueber  die  Vergiftungen 
durch  Miesmuscheln  in  Wilhelmshaven. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXII,  S.  781; 
s.  auch  S.  833.  —  (Referat.)  D.  naed. 
Wochenschr.  (Berlin)  XI,  S.  831.  —  D. 
Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  277.  ~ 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV,  S.  1568.  — 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  543.  —  Rev. 
san.  de  Bordeaux  III,  S.  204. 

5.   Fleischschau  und  Schlachthäuser. 

Anordnungi  Landespolizeiliche  —  des  Re- 
gierungspräsidenten zu  Königsberg  vom  26. 
Aug.  1885,  betr.  die  Wiedergestattung  der 
Einfuhr  von  Schweinen  aus  Russland. 
Veröff.  d.  katserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  105. 

Anordnung  9  Landespolizeiliche  —  des 
konigl.  preuas.  Regierungspräsidenten  zu 
Gumbinnen  vom  22.  October  1885,  betr. 
Vieheinfuhr  aus  Russland.  Veroff.  d. 
kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  198. 

Bekanntmaohung  des  grossherzogUch 
oldenburgischen  Staatsministeriums  vom 
22.  Nov.  1883,  betr.  die  Untersuchung 
des  Schweinefleisches.  Veroff.  d.  kaiserl. 
Ge8undh.-Amte8  (Berlin)  IX,  2,  S.  17. 

Bekarnitmachung  des  grossherzoglich 
oldenburgischen     Staatsministeriums    vom 

4.  September  1884,  betr.  den  Betrieb  der 
Rossschl&chterei.  Veroff.  d*  kaiserl.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  18.  — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  77. 

Bekanntmachung,  Grossherzoglich  säch- 
sische  Ministerial vom  26.  Mai  1885, 

betreffend  das  Verbot  des  Aufblasens  des 
Fleisches  geschlachteter  Thiere.  VeroflT. 
d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 

5.  60.  —  Med.-Ge8etzgeb.  (Berlin)  1885, 
S.  49.  —  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Ber- 
lin), S.  96.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XI,  S.  220. 

Bekanntmachung  des  grossWzogUch 
mecklenburgischen  Ministeriums,  A btheilung 
für  Medicinalangelegenheiten,  vom  25.  Aug. 
1885,  betr.  Ein-  und  Durchfuhr  von 
Schweinen,  Schafen  und  Ziegen  ans  Russ- 
land,  Oesterreich-Ungam ,  Bulgarien,  Ser- 
bien und  Rumänien.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundh. -Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.   107. 

Bekanntmachung  des  RegierangsprSsi- 
denten  zu  Schleswig  vom  26.  Ang.  1885, 
betr.  Aufhebung  des  Verbots  der  Schweine* 
einfuhr.  Veröff.  d.  k.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  106. 
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Bekanntmaohun^:  des  königlich  baye- 
rischen StaAtsministerianid  vom  27.  Aug. 
1885,  betr.  die  Ein-  und  Durchfuhr  von 
Schweinen  aus  Oesterreich-Ungarn.  VeröA'. 
d.  katserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  94. 

Bekaxmtmaohuns^  des  Regierungspräsi- 
denten zu  Düsseldorf  vom  29.  Aug.  1885, 
betr.  Einfuhr  von  Schweinen  aus  Russland 
und  Oesterreich-Ungam.  Veröff.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheit«  •  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  106. 

BekftTl  ntTnaohung  des  Regierungspräsi- 
denten zu  Aurich  vom  31.  Aug.  1885, 
betr.  die  Einfuhr  von  Schweinen  aus  Russ- 
land und  Oesterreich-Ungam.  VeröfT.  d. 
kaiaerl.  Gesund.  -  Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.    107. 

Sdcanntmaohun^f  des  königl.  bayerischen 
Staatsministeriums  des  Innern  vom  8.  Octo- 
ber  1885,  betr.  die  Ein-  und  Durchfuhr 
Ton  Schweinen.  Veröff*.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  171. 

Craign^e^  P>  G.,  lieber  die  Production  und 
Verbrauch  von  Fleisch  in  Grossbritannien. 
Brit.  Ass.  Adv.  Sc.  (London)  LIV,  S.  841. 

Decroix^  E.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Pferdefleisch  und  über  die  soge- 
nannten ungesunden  Fleischiirten  von  dem 
Standpunkte  der  öflfentlichen  Ernährung. 
Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris)  XIU,  S.  481. 

Dunker^  Distomeen  in  dem  Schweinefleisch. 
(Referat.)  Rev.  san.  de  Bordeaux  111, 
S.  86. 

Dupuy^  Der  Import  amerikanischen  gesal- 
zenen Fleisches  in  Frankreich  vom  hygie- 
nischen Gesichtspunkte.  M6m.  et  bull, 
de  la  Soc.  ro^d.  et  chir.  .  de  Bordeaux 
1885,  S.  51 ;  s.  auch  S.  56. 

Eklundy  F.,  Das  städtische  Schlachthaus 
in  Stockholm.  Joum.  d'hyg.  (Paris)  X, 
S.  93. 

Srlass  herzoglich  Sachsen -Kobnrg- Gothai- 
schen Staatsministeriums  vom  10.  No- 
vember 1884,  betr.  Untersuchung  des 
Schweinefleisches.  D.  Vjhrschr.  f.  öffentl. 
Gsndpflg.  (ßraunschweig)  XVII,  S.  343.  -— 
Med.-Gesetzgeb.  (BeriiD)l885,  S.  1,  3. — 
Reichs-Med.-Kal.  f.  1886  (Berlin),  S.  78. 

firlasB  königl.  preussischen  Ministeriums 
des  Innern,  des  Ministeriums  für  Handel 
und  Gewerbe  und  des  Ministeriums  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten  vom  13. 
Februar  1885,  betr.  den  Erlass  einer  Po- 
lizeiverordnung gegen  das  Aufblasen  des 
Fleisches.  D.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  614.  —  Arch.  f. 
Verwaltungsrecht  (Beriin)  XI,  S.  106. 

Srlass  grossherzogl.  hessischen  Ministeriums 
des  Innern  und  der  Justiz  vom  20.  März 
1885,  betr.  Fleischbeschau  und  Verwen- 
dung des  Fleisches  kranker  Thiere  zum 
menschlichen  Genüsse.  D.  Vjhrschr.  f. 
öffentl.  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  615.  —  Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885, 
S.  43. 


Srlass  königl.  preussischer  Landdrostei 
Osnabrück  vom  17.  Juni  1885,  betreffend 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf 
Trichinen  in  der  Landdrostei  Osnabrück. 
Med.-Gesetzgeb.  (Beriin)  1885,  S.  75. 

Srlass  königl.  preussischen  Ministeriums 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  im 
Einverständniss  mit  dem  für  Landwirth- 
schaft  etc.  vom  27.  Juni  1885,  betr. 
Fleisch  von  perlsüchtigem  Rindvieh.  Med.- 
GeseUgeb.  (Beriin)  1885,  S.  48. 

Brlass  des  Ministeriums  f.  Elsass-Lothringen, 
Abtheilung  für  Gewerbe,  Landwirthschaft 
und  öffentliche  Arbeiten  vom  17.  Octo- 
ber  1885,  betr.  das  Verbot  der  Ein-  und 
Durchfuhr  von  Schweinen  aus  Russland 
und  den  Hinterländern  von  Oesterreich- 
Ungam.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes 
(Beriin)  IX,  2,  S.  208. 

Snnani  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Trichinen- 
schau. (Referat.)  Centralbl.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Bonn)  IV,  S.  444.  — 
Breslauer  ärztl.  Ztschr.  VII,  S.  9. 

Eulenberg^  H.,  Ueber  die  im  Jahre  1883 
in  Prenssen  auf  Trichinen  und  Finnen  unter- 
suchten Schweine.  Vierteljahrsschrift  für 
ger.  Med.  (Beriin)  XLII,  S.  131.  —  (Re- 
ferat.) Veröff.  d.  kaiserl.  Ge8undh.-Amtes 
(Beriin)  IX,  1,  S.  91.  —  D.  Med^Ztg. 
(Beriin)  1885,  S.  330. 

Bulenbere^}  H.,  Ueber  die  im  Jahre  1884 
in  Prenssen  auf  Trichinen  und  Finnen 
untersuchten  Schweine.  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  (Beriin)  XLIII,  S.  305. 

Fleisch  kranker  Thiere^  Grossherzog], 
hessische  Verfügung  über  die  Znlässigkeit 
von  —  zum  menschlichen  Genüsse.  Cen- 
tralblatt  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
IV,  S.  239. 

Fleisohbesehäu  von  auswärts  eingeführ- 
ten Fleisches  in  Chemnitz.  D.  Gemeinde- 
Ztg.  (Beriin)  XXIV,  S.  14. 

Gesets  vom  23.  Juni  1884,  betr.  das  öffent- 
liche Schlachthaus  der  Stadt  Lübeck. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Beriin) 
IX,  2,  S.  277. 

Gesets,  Herzog!.  Sachsen-Coburg-Gothaisches 
—  vom  11.  April  1885  zur  Abänderung 
und  Ergänzung  des  Gesetzes  vom  6.  Mai 
1875,  betr.  die  Errichtung  öffentlicher, 
ausschliesslich  zu  benutzender  Schlacht- 
häuser. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes 
(Beriin)  IX,  2,  S.  50.  —  Med.-Ge8etzgeb. 
(Berlin)  1885,  S.  70.  —  Reich8-Med.-Kal. 
f.  1886  (Beriin),  S.  82. 

Hagemann,  Resultate  der  Fleischunter- 
snchungen  auf  dem  Central-Schlacht-  und 
Viehhofe  zu  Hannover.  Vom  I.November 
1883  bis  31.  October  1884.  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  111,  S.  439. 

Heehler^  Der  Schlacht-  und  Viehhof  zu 
Chemnitz  (mit  12  Blättern  Zeichnungen). 
Ztschr.  d.  Arch.  u.  Ing.-Ver.  zu  Hannover 
XXXI,  S.  561. 

Hertwigy  Ueber  Fleischschau  im  Allge- 
meinen  und  die    Ergebnisse   derselben    in 
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Berlin  insbesondere.  Central bl.  f.  Vet.- 
WiRsenscb.  (Lei>zig)  lU,  S.  281,  313.  — 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  673;  s. 
«uch  S.  695,  703. 

Sertwig^  Die  städtische  Fleischschaa  in 
Berlin  in  der  Zeit  vom  1.  April  1884  bis 
zum  31.  März  1885.  Arch.  f.  wiss.  u. 
prakt.  Thierk.  (Berlin)  XI,  S.  417. 

Hertwig^i  lieber  das  Vorkommen  der  Tu- 
berculose  bei  Schlachtthieren  auf  dem 
Centralschlachthofe  zu  Berlin  im  Jahre 
1883  —  1884.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  Hl,  S.  439. 

Hertwig^l  Monatsbericht  vom  Berliner 
CentraUchlachthofe  pro  Januar  1885.  (Re- 
ferat.) Vcröfi*.  d.  kutserl.  Gesundh. -Amtes 
(Berlin)  IX,  1,  S.  50. 

Herweg^l  Heinr.,  F)inige  Bemerkungen  über 
die  Untersuchungsretiultate  im  Schlacht- 
hause zu  Braunschweig  für  die  Jahre 
1881  bis  1884.  MonaUbl.  f.  öflT.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  VIU,  S.  33.  —  (Referat.) 
Veröif.  d.  kaiserl.  Gesund.- Amtes  (Berlin) 
IX,  1,  S.  91. 

Johne  y  Zur  Trichinose  bei  Schweinen. 
D.  ZUchr.  f.  Thierm.  (Leipzig)  XI,  S.  213.-— 
(Referat.)  D.  Med.- Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  1145. 

Meissner,  H.,  Zur  Trichinenfrage.  Schmidts 
Jahrb.  (Uipzi«!)  CCVIII,  S.  273. 

Metsgergewerbe     und     Sleisohbe- 

schau  in  Strassburg.  Arch.  f.  öflf.  Ge- 
sundheitspriege  in  Elsass- Lothringen  (Strass- 
burg) X,  S.  149. 
Möller^  Mittheilungen  von  dem  öflTentlichen 
Schlachthaus  in  Kopenhagen.  Tijdskr.  f. 
Vet.  (Kopenhagen)  XV,  S.  32. 

OeffentUche  Bohlaohthäuser  eine  sa- 
nitäre Nothwendigkeit.  Journ.  Comp.  med. 
and  surg.  Journ.  (New  York)  VI,  S.  246. 

Ortsstatut  vom  17.  Juli  1885,  betreffend 
die  Benutzung  des  öffentlichen  Schlacht- 
hauses etc.  zu  Frankfurt  a.  Bl.  VeröfT. 
d.  kaitierl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  185. 

Osthoff y     Georg,    Der    Centralvieh-    und 

.  Schlachthof  in  Berlin.  Centralbl.  d.  Bau- 
verwaltung (Berlin)  V,  S.  311,  328, 
338. 

Petersen ,  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Viehhaltung  und  ihrer  Erzeugnisse. 
(Referat.)  D.  Vjbrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(BrauuNchweig)  XVU,  S.  328. 

Polizeiverordnung  des  kÖnigl.  Polizei- 
präsidiums zu  Berlin  vom  2.  April  1885, 
betreffend  den  Genuss  rohen  Schweine- 
fleisches. D.  Vjbrschr.  f.  öff.  Gsndpflg. 
(Braunschweig)  XVII,  S.  528. 

Polizeiverordnung  vom  15.  Mai  1885, 
betr.  das  Schlachten  von  Vieh  ausserhalb 
der  öffentlichen  Schlachthäuser  im  Kreise 
Friedberg.  Ortsgesetze  (Berlin)  XVI, 
S.  501. 

Rogner^  Die  mikroskopische  Fleischbeschau. 
Mitth.  aus  dem  Ver.  f.  öff.  Ücsundheit»- 
pflegc  der  Sudt  Nürnberg  VIII,  S.  88. 


Huppreohty  Der  Nutzen  der  obligatorischen 
Fleischbeschau.  Vjbrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XLII,  S.  111.  ~  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
IV,  S.  445.  —  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XI,  S.  190. 

Huppreohty  In  wie  weit  hat  sich  die  in 
verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  ein- 
geföhrte  obligatorische  Trichinenschau  zur 
Verhütung  der  Trichinenkrankheit  bewährt  ? 
(Referat.)  Verb.  u.  Mitt.  d.  Ver.  f.  öff. 
Gsndpflg.  in  Magdeburg  XIll.  S.   12. 

SohlaohthaUB  in  Crefeld.  Das  — .  D. 
Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.  44,251. 

Sohlaohthaus ,  Neues  —  zu  Münster. 
D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV,  S.   116. 

Bohlachthauses  in  Spandau.  Errichtung 
eines  — .  D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXIV, 
S.  44. 

Schlaohthaus-Zwangs-Ordnung  der 

sudt  Crefeld  vom  I.Mai  —  10. Juli  1884. 
Ort«geseUe  (Berlin)  XVI,  S.  505;  siehe 
auch  S.  506. 

Schwärs  y  Die  Resultate  der  Visitationen 
animalischer  Lebensmittel ,  insbesondere 
der  Fleischbeschau  und  Mi  Ich  Visitation  in 
Nürnberg  im  Jahre  1884.  Mitth.  aus  dem 
Ver.  f.  öff.  Gsndpflg.  der  Stadt  Nürnberg; 
VIII,  S.  84. 

Statut  vom  28.  Mai  1883,  betr.  die  iun- 
führung  des  Schlachtzwanges  in  Chemnitx. 
OrtsgeseUe  (Berlin)  XVI,  S.  69. 

Statut  vom  17.  September  1883,  betr.  die 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschjiu  in  Chem- 
nitz.    Ortsgesetze  (Berlin)  XVI,  S.  72. 

Stutser^  A.,  Englisch-amerikanische  Fleisch- 
präparate. Berlin.  kÜn.  Wchschr.  XXII, 
S.  235. 

Trasbot,  L.,  Uel>er  die  Schlachthüuser  in 
dem  Weichbild  von  Paris.  Revue  d'hjg. 
(Paris)  VU,  S.  400.  —  Ann.  d'hyg.  publ. 
(Paris)  Xm,  S.  566. 

Trichinenschau  in  Hamburg.  D.  Vjbrschr. 
f.  öff.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XVII,  S.  535. 

Yaoher,  F.,  Die  Beaufsichtigung  des  Fleisch - 
marktes.  Health  Journ.  (Manchester)  III, 
S.  7. 

Verfügung)  Grossherzogl.  hessische  — 
ülier  die  Zulässigkeit  von  Fleisch  kranker 
Thiere  zum  menschlichen  Genüsse.  Cen- 
tralbl att  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
IV,  S.  239. 

Verordnung)  Grossherzogl.  badische  — 
vom  26.  Mai  1885,  betr.  die  Veterinär- 
polizeiliche  Beaufsichtigung  des  V^tehver- 
kehrs.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes 
(Berlin)  IX,  2,  S.  49.  —  Med.-Gesetzgeb. 
(Beriin)  1885;  S.  69.  —  Reichs -Mcd.- 
Kal.  f.  1886  (Beriin),  S.  35. 

Verordnung)  Englische  —  vom  15.  Jani 
1885,  betr.  die  Einfuhr  von  Rindvieh  ans 
Schleswig-Holstein.  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundh.-Amtes (Berlin)  IX,  2,  S.  28. 

Verordnung)  Polizei des  Regierungs- 
präsidenten KU  Merseburg  vom  3.  August 
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1885,  betr.  das  Aufblasen  des  Fleisches. 
VeroflT.  d.  kaiserl.  Gesundh.- Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  117. 

Verordnung  des  königl.  Regierangsprä- 
sideuten  zu  l'osen  vom  24.  August  1885, 
betr.  die  Aufhebung  des  Verbots  der  Ein- 
fuhr von  Schweinen  aus  Russland.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  93. 

Verordnung  der  herzogl.  anhaltischen 
Regierung,  Abtheilung  des  Innern,  vom 
5.  September  1885,  betr.  das  Aufblasen 
des  Fleisches.  Veröffentlichungen  des  kai- 
serlichen Geöundheits  -  Amtes  (Berlin)  IX, 
2,  S.  247. 

Verordnung  des  Polizeiamtes  zu  Lübeck 
vom  9.  September  1885,  betr.  das  Verbot 
des  Aufbiasens  des  Fleisches.  VeröfT.  d. 
k.iii(erl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  287. 

Verordnung  vom  10.  September  1884, 
betr.  den  Eintiitt  dw  Schlachtzwanges  in 
der  Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten. 
VeröfT.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  287. 

Verordnung  vom  10.  September  1884, 
betr.  die  Untenuchung  des  Schlachtviehes 
und  des  frischen  Fleisches  in  der  Studt 
Lübeck  und  deren  Vorstädten.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  288. 

Verordnung  des  grossherzogl.  badischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  11.  September 
1885,  betr.  die  Einfuhr  von  Schweinen. 
Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin) 
IX,  2,  S.  171. 

Verordnung  des  königl.  Polizeipräsidiums 
zu  Berlin  vom  15.  September  1885,  betr. 
das  Aufblasen  der  Schlachtthiere.  VeröfT. 
d.  kaiserl.  Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2, 
S.  150. 

Villain^  L.,  Schlachthausinspection.  Bericht 
über  die  Organisation  und  Benutzung  der 
Schlachthäuser.  (Referat.)  Ann.  d'hyg. 
publ.  (Paris)  XllI,  S.  377. 

Zopf|  Ein  neuer  Parasit  in  dem  Schweine- 
fleisch. (Referat.)  Rev.  san.  de  Bordeaux 
III,  S.  85. 

6.    Trinkwasser. 

Anfosso  y  Carl ,  Ueber  den  Werth  des 
maiacologischen  Criteriums  bei  der  Be- 
stimmung der  Trinkbarkeit  von  Wasser. 
Giom.  d.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  VII, 
S.  605. 

Apparat  znr  Destillation  von  Trinkwasser 
in  Privathäusem.  Brit.  med.  Journ.  (Lon- 
don) 1,  S.  335. 

AuBten,  P.  T.,  und  F.  A.  Wilber.  Be- 
richt über  Reinigung  des  Trinkwassers 
durch  Alaun.  Chem.  News  (London)  LI, 
S.  241. 

Becker  y  Die  bacterioskopischen  Wasser- 
untersnchungen.  Arch.  f.  Pharm.  (Halle) 
XU,  S.  457. 
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Bischof  9    G.,    Dr.    R.    Koch 's    bacterio- 

logische  Wasserprobe.    Lancet  (London)  II, 

S.  382. 
Breyer  y     Mikromembranfilter.       (Referat.) 

Gea.-Ing.  (Berlin)  VIU,  S.  581.  —  D.  Bauztg. 

(Berlin)  XIX,  S.  484. 
Cantani  y     A. ,     Bacterioskopische    Unter- 
suchungen   über   das  Wasser    von   Serino. 

Giorn.  intemaz.  d.  sc.   med.  (Neapel)  VII, 

S.  945. 
Casali^  Adolf,  Das  Trinkwasser  in  Reggio- 

Emila.    (Referat.)   Giorn.  d.  soc.  ital.  d'ig. 

(Hailand)  VII,  S.  356. 
Duprö  y  A. ,  Bericht  über  die  Veränderung 

des  Luftgehaltes  des  Wassers,  als  2«eii-hen 

für  die   Verunreinigung   desselben.     Rep. 

of  the   Med.   Off.   of  the   Loc.    Gov.   Bd. 

(London)  1885,  S.  304. 
DupT^y  Beobachtung  mit  der  Permanganat- 

probe  bei  Wasseranalysen.  Analyst  (London) 

X,  S.  118. 

SrlaSB  Kais.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  29.  Juli  1884,  betr.  LTntersucbung 
von  Trinkwasser.  Reichs-Med.-Kal.  f.  1886 
(Berlin),  S.  105. 

Fodor^  Ueber  gesundes  Trinkwasser  in 
Städten  und  Gemeinden.  (Referat.)  Wien, 
med.  Wochenschr.  XXXV,  S.  1195. 

Fol  y  Hermann ,  und  P.  L.  Dunant^ 
Wirkung  einer  langsamen  Filtration  durch 
Porzellan  auf  die  Reinheit  des  Wassers. 
Revue  d'hygiine  (Paris)  VII,  S.  183. 

Frankland 9  P.  F.,  Die  Entfernung  der 
Mikroorganismen  aus  dem  Wasser.  Proc. 
of  the  r.  Soc.  of  London  XXXVIII, 
S.  379.  —  Chem.  News  (London)  LH, 
S.  27,  40. 

Qirard  y  Ch. ,  Biologische  Analyse  des 
Wassers  im  chemischen  Laboratorium  der 
Stadt  Paris.  Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris) 
XIII,  S.  558.  —  Revue  d'hygiene  (Paris) 
VU,  S.  391. 

Girard;  A.  C. ,  Das  Chamberland  -  Filter. 
Med.   News  (Philadelphia)  XLVI,    S.  627. 

Hamon^  Ueber  die  Trinkwasser  und  das 
Blei.  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I, 
S.  173. 

HessCiW.,  Ueber  Wasserliltration.  Vortrag 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu 
Strassburg.    D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 

XI,  S.  71.  —  (Referat.)  D.  Vjhrschr. 
f.  öff,  Gsndpflg.  (Braunschweig)  XVII, 
S.  591.  —  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  (München) 
XXXil,  S.  760.  —  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  IV,  S.  339.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXIII, 
S.  377.  —  Tagebl.  d.  58.  Naturforscher- 
Versammlung  (Strassburg),  S.  339.  — 
Chemisches  Centralblutt  (Hamburg)  XVI; 
S.  169.  —  Journal  für  Gasbeleuchtung 
und  Wasserversorgung  (München)  XXVIII, 
S.  477. 

Kaspar  y  0. ,  Zur  Bestimmung  der  orga- 
nischen Substanzen  im  Trinkwasser. 
Schweiz.  Wochenschr.  f.  Pharm.  (Schaff- 
hausen) XXm,  S.  109. 
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liabaty  lieber  den  Grad  der  Sicherheit  der 
Wasseranalysen.  Ann.  de  iaSoc.  d'hydrol. 
m^d.  de  Paris  XXX,  S.  290. 

liOne^  W.,  Neuere  Veröffentlichungen,  betr. 
Untersuchung  von  Wasser.  ZtHchr.  f. 
analytische  Chemie  (Wiesbaden)  XXIV, 
S.  119. 

Leone^  T.|  lieber  die  Mikroorganismen  des 
Trinkwassers ;  ihre  Lebensfähigkeit  in 
kohlensauren  Wässern.  Chem.  News 
(London)  LH,  S.  275. 

IiOhmann^  Zur  Frage  der  Trinkwasser- 
Untersuchung.  (Referat.)  D.  Gemeinde-Ztg. 
(Berlin)  XXIV,  S.  265. 

Malle ty  J.  W.,  Bestimmung  der  organischen 
Substanz  in  Trink  wassern.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXIV.  S.  121. 

Miquely  Bericht  über  den  Chainberland- 
Filter.  Kevue  d'hvgiene  (Paris)  Vll, 
S.  536. 

Neuenburg ,  M.  ,  Die  Reinigung  des 
Trinkwassers  in  kleinem  Maassstabe.  (Re- 
ferat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  1885, 
S.  164.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  251. 

Faoluooiy  Di  Vestea  und    Tursini^ 

BacterioskojiiDche  Untersuchungen  über  die 
Wasser  einiger  Brunnen  Neapels.  Morgagni 
(Neapel)  XXVII,  S.  304. 
Petit  9  A.,  Ueber  die  Mengen  organischer 
Substanzen  im  Wasser.  Journ.  de  pharm, 
et  chim.  (Parib)  Xi,  8.  305. 

PharmaoeutiBchen      Congress       zu 

Brüssel.  Die  Frage  der  Trinkwasser  auf 
dem  — .     Mouv.  hyg.  (Brüssel)  I,  S.  492. 

Pottefj  W.  B.,  Verunreinigtes  Trinkwasser 
in  St.  Louis  und  dessen  Einfluss  auf  die 
Krankheiten.  St.  Louis  Cour.  Med.  XIIJ, 
S.  385. 

Ratti;  Ueber  die  Trinkwasser  von  Rom. 
Bull.  d.  r.  Accad.  med.  di  Roma  X, 
S.  288;  siehe  auch  S.  311. 

Reiohardty  G. ,  Untersuchung  und  Be- 
urtheilung  des  Trinkwassers  vom  Stand- 
punkte der  Gesundheitspflege.  Gesundheit 
(Frankfurt  a.  M.)  X,  S.  225. 

Roth  9  E. ,  Bacteriologische  Trinkwasser- 
Untersuchungen.  V^jhrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XLHI,  S.  293. 

Rouby^  M.,  Ein  Mittel,  gutes  Trinkwasser 
zu  erhalten.  (Referat.)  D.  Med.  -  Ztj^. 
(Berlin)   1885,  S.  655. 

SchuBchny,  H.  u.  J.  Fodor|  Ueber  die 
Wirkung  des  reinen  und  verunreinigten 
Trinkwassers.  Archiv  f.  Hygiene  (München 
und  Leipzig)  III,  S.   118. 

Smart  ^  C. ,  Ueber  den  gegenwärtigen  und 
zukünltigen  Stand  der  sanitären  Wasser- 
analysen. Rcp.  of  the  Am.  Publ.  Health 
Ass.' (Concord)  X,  S.  79. 

Smith,  A.  r.,  Neue  Probe  für  die  Nitrate 
im  Trinkwasser.  Analyst  (London)  X, 
S.   199. 

Sorenaen,  T.,  Zur  Trinkerstatistik.  Hosp.- 
Tid.  (Kopenhagen)  lU,  S.  945. 


Stevens  y  T.  M.,  Der  Werth  chemischer 
Analysen  für  die  Bestimmung  der  hygie- 
nischen Reinheit  von  Trinkwasser.  Rep. 
of  the  Am.  Publ.  Health  Asa.  (Concord) 
X,  S.  96. 

Stevenson^  Thomas,  Bleivergiftung  durch 
Trinkwasser.  (Referat.)  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XUI,  S.  487. 

StokeSj  A.  (}.,  Ueber  einige  neue  Infusorien 
im  Süss  Wasser.     Journ.  de  microg.  (Paris) 

IX,  S.  78. 

Tucker,  W.  G.,  Bericht  über  die  chemifiche 
Untersuchung  der  Wasser  der  öffentlichen 
Brunnen  von  Albany.  Albany  med.  Ann. 
VI,  S.  250. 

Yenable.    F.    P.,    Zink    im    Trinkwasser. 

! Referat.)  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserrersg. 
München)  XXVIII,  S.  783. 

Verordnung;  des  herzoglich  aachfsen- 
meiniugenschen  Ministeriums  vom  28.  März 
1885,  betr.  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Trinkwassers.  Veroff.  d.  kais. 
Gesundh.-Amtes  (Berlin)  IX,  2,  S.  60. 

Warden^  C.  J.  H.,  Die  biologische  Wasser- 
untersuchung. Chem.  News  (London)  LH, 
S.  52,  66,  73,  89,  101. 

Wasserfiltration;  üeber  — .   D.  Wchbl. 

f.    GsndpHg.     u.    Rettungsw.     (Berlin)   II, 
S.  54. 

Wasserleitung  und  Wasserversor- 
gung, siehe  X,  2,  S.  721. 

7.     Geistige   Getränke. 

Amthori  Das  Bier  und  die  Bierpresinonen 
in  Strassburg.  Arch.  f.  oflT.  Gsndpdg.  in 
Eisass- Lot  bringen  (Strassburg)  X,  S.  163. 

Baer,  Die  Verunreinigungen  des  Trink- 
branntweins, insbesondere  in  hygienischer 
Beziehung.  Centralbl.  f.  allg.  Gsndpfig. 
(Bonn)  IV,  S.  278. 

Blerfälschung  durch  Zusatz  von  Bier- 
couleur, Strafbarkeit  der  — .  D.  Gemeinde- 
Zeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  216. 

Cazeneuve,  P.,  Ueber  Fuchsin  im  Weine. 
Lyon.  med.  L,  S.  287. 

Comwallj  H.  B.,  üeber  Bierverialschnng. 
Kep.  of  the  Am.  Publ.  Health  Ass.  (Concord) 

X,  S.   106. 

Sgger,  E. ,  Beitrag  zu  den  Studien  über 
das  Verhäitniss  von  Alkohol  zu  Glycerin 
im  Biere,  (Referat.)  D.  Med.-Ztgu  (BerUn) 
1885,  S.  318. 

Sgger,  E. ,  Bemerkung  zur  Präfang  des 
Weines  auf  Kartofleleuckcr.  (Referat,)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  1885,  S.  318. 

£ggery  E.,  üeber  ein  neues  Unterscheidungs- 
merkmal reiner  Naturweine  von  Weinen, 
die  unter  Zuhülfenahme  von  Wasser  ver- 
bessert sind.  D.  WochenbL  f.  Gsndpflg.  u. 
Rettungsw.  (Berlin)  II,  S.  141.  —  (Referat.) 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  XVI,  S.  71.  — 
Centralbl.  f.  allg.  GsndpHg.  (Bonn)  IV, 
S.  382. 

£rkenntni8S  des  grossherzogl.  hessia^cben 
Oberlandcsgerichts     zu     Dannsladt     vom 
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Beaudoill;  Der  Alkoholismas  in  der 
Normandie,  in  der  BreUgne  und  in  Paris. 
^Referat.)  Kev.  med.  fran9.  et  etrang. 
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S.  473.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  111, 
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(Referat.)  Wien.  med.  Wchschr.  XXXV, 
S.  275. 

Craoaily  J.,  Ueber  den  Geheimmittel  schwin- 
de!. D.  Wchbl.  f.  Gsndpflg.  u.  Rettungsw. 
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— ,  Referat  über:  lieber  die  Principien  und 
die  Grenzen  der  Reinigung  von  fauligen 
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nationalen Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  im  Haag.     XVII,  271. 
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Crocq,  J.,  Prof.,  Das  Trinkwasser.  Vortrag 
auf  dem  fünften  internationalen  Congresse 
für  Hygiene  und  Demographie  im  Haag. 
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und  Demographie  im  Haag:  Kahrungs- 
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Donders,  Dr.,  Prof.,  Ueber  functionelle 
Verschiedenheiten  der  Augen.  Vorir^ 
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— ,  Die  Versammlungen  des  Deutschen  Ver^ 
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genden  und  pathogenen  Mikroorganismen, 
von  Plaut.     XVII,  328. 

EggOFi  L.,  Dr.,  Referat  über:  Die  Ernäh- 
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Dr.  Wotffberg,  Ergänzungshefte  zum 
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ferat auf  der  XI.  Versammlung  des  Deut- 
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V.  I^oller^  Dr.,  Bezirksphysicus,  Statistische 
Notizen  aus  der  ärztlichen  Thätigkeit  bei 
der  Beriiner  Sittenpolizei.     XVIII,  238. 
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pfleger.    XVII,  191. 
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Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie  Ge- 
brauchsgegenständen.    XVIII,  302. 

Hilger^  A.,  Dr.,  und  Dr.  R.  Kaiser,  Be- 
richt über  die  vierte  Versammlung  der 
Freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter 
der  angewandten  Chemie  zu  Nüi*nberg  am 
7.  und  8.  August  1885.     XVIII,  304. 

Hiller,  Stabsarzt,  Einfluss  der  militärischen 
Bekleidung  auf  die  Entstehung  des  Hitz- 
schlages.    XVIII,  523. 

Hirsch,  A.,  Dr.,  Prof.,  Handbuch  der  histo- 
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Jahr  1882.     XVIII,  272. 

Hueppe,  F.,  Dr.,  Unterauchnngen  über  die 
Zersetzung  der  Milch  durch  Mikroorga- 
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Kunze,  C.  F.,  Dr.,  Halle  a.  d.  S.  in  sani- 
tärer Beziehung.     XVIII,  286. 

KunUie,  0.,  Oberbürgermeister,  Ueber  Rein- 
lichkeit, Hautpflege,  Bäder  nnd  die  öffent- 
liche Gesundheit,  eine  Aufforderung  zum 
Errichten  öffentlicher  Badeanstalten,  Volks- 
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—  Referat  über:  Studien  über  Trinkwasser 
und  Typhus  mit  Zugrundelegung  der  Trink- 
wasserverhältnisse von  Graz  1866,  von 
Kratter.     XVÜI,  302. 
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Layet,  Dr.,  Prof.,  Ueber  die  absichtliche 
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290. 

— ,  Referat  über:  Die  Arbeiterwohnungs- 
iVa&;e  in  England,  von  Aschrott.  XVIII, 
291. 

— ,  Referat  über:  Die  Arbeiter  Wohnungs- 
frage in  Strassburg  i.  E. ,  von  Weil. 
XVHI,  295. 

— ,    Referat   über:    Wohnungsstatistik    deut- 

,  scher  Grossstädte,  von  Neefe.    XVIII,  296. 
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Märklin,  Dr.,  Refernt  aber:  System  der 
GeMinitheitspflege,  von  Hirt.     XVII,  585. 

— ,  Referat  über:  KrgänzungKhefte  zum 
Centralblatt  fiir  allgeueine  Gesandheitii- 
pfloge,  von  Finkelnburg,  Lent  und  Wolff- 
berg,  Band  I.     XVIII,  274. 

— ,  Referat  über:  Ueber  den  Einfluss  des 
Lebensalters  auf  die  Prognose  der  Blattern, 
sowie  über  die  Andauer  des  Impfschutzes, 
von  Wolffberg.     XVIII,  274. 

— ,  Referat  über  :  Untersuchungen  xur 
Theorie  des  Impfschutzes,  sowie  über  die 
Regeneration  der  Pockenanlage,  von  Wolft- 
berg.     XVIII,  275. 

•^,  Referat  über:  Ueber  die  hygienische 
Bedeutung  des  Zinngehnltes  der  Nahrungs- 
und  Genussmittel,  welche  in  verzinnten 
Büchsen  aufbewahrt  gewesen  sind,  von 
Unger  und  Bodländer.     XVIII,  276. 

— ,  Referat  über:  Die  Schwindsuchtssteib- 
lichkeit  in  den  dänischen  Städten  im 
Verh&itniss  zu  der  lebenden  Bevölkerung 
in  den  verschiedenen  Altersclnssen  und 
Geschlechtern ,  von  Lehmann.  XVIII, 
276. 

— ,  Referat  über:  Beiträge  zur  Schwemm- 
canalisation  und  Wasserversorgung  der 
Stadt  Breslau,  von  Hulwa.    XVIII,  277. 

— ,  Referat  über:  Ueber  den  Eintluss  der 
Fabrikgesetzgebung  in  England  auf  die 
Sterblichkeit  der  Frauen  und  Kinder,  von 
Oldendorff.     XVIII,  278. 

— ,  Referat  über:  Ueber  den  Einfluss  des 
Geschlechts  und  des  Lebensalters  auf  die 
Schwindsuchtssterblichkeit ,  von  Schmitz. 
XVIII,  278. 

— ,  Referat  über:  Forschungen  über  Cholera- 
bacterien,  von  Finkler  und  Prior.  XVIII, 
279. 

V.  Malapert ' NuefviUe ,  Robert,  Bacterio- 
logische  Untersuchung  der  wichtigsten 
Quellen  der  städtischen  Wasserleitung 
Wiesbadens.     XVIII,  507. 

MappCSy  Heinrich,  Taschenbuch  für  Führer 
und  Mitglieder  der  freiwilligen  Sanitäts- 
colonnen.     XVIII,  511. 

MaxcUS)  E.,  Dr.,  Referat  über:  L'Epid^mie 
de  Bivre  typhoide  i  Paris  en  1882,  von 
Durand-Claye.     XVII,  155. 

— ,  Referat  über:  Dritter  Generalbericht 
über  das  Medicinal-  und  Sanitätswesen 
der  Stadt  Berlin  im  Jahre  1882,  von 
Pistor.     XVII,  317. 

— ,  Referat  über:  Das  öfTentliche  Gesund- 
heitswesen im  Landdrosteibezirke  Lüne- 
burg im  Jahre  1882,  von  Alten.  XVII, 
447. 

— ,  Referat  über:  Generalbericht  über  das 
öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regie- 
rungsbezirke Königsberg  für  die  Jahre 
1881   bis  1883,  von  Nath.    XVIÜ,  154. 

— ,  Referat  über:  Halle  a.  d.  S.  in  sanitärer 
Beziehung,  von  Kunze.     XVIII,  286. 

— ,  Referat  über:  Die  Desinfection  durch 
Temperaturerhöhung,  von  Wolff.  XVIII, 
321. 


Meyer ^  Fr.,  Dr.,  und  Dr.  C.  FinkelnhuTfi, 
Das  Gesetz ,  betreffend  den  Verkehr  mit 
Nahrungsmitteln  ,  Genussmittelo  and  Ge- 
brauchsgegenständen vom  14.  Mai  1879, 
sowie  die  auf  Grund  derselben  erlassenen 
Verordnungen.     XVIII,  156. 

Möller^  Josef,  Dr.,  Mikroskopie  der  Nabmngs- 
und  Genussmittel  aus  dem  Pflanzeureiche. 
XVUI,  305. 

Morache ,  G. ,  Trait^  d'hvgi^ne  militaire. 
XVIII,  509. 

NapiaSy  Dr.,  Ueher  das  Recht  and  die 
Pflicht  des  Staates  und  der  Fabrikanten, 
Maassregeln  für  die  Gesundheit  der  Ar- 
beiterbcvölkerung  zu  ergreifen.  Vortrag; 
auf  dem  fünften  internationalen  CongreäHe 
für  Hvgiene  und  Demographie  im  Haag. 
XVII, '254. 

Nathj  R.,  Dr.,  Regierungs-  und  Medicinalratb, 
General  bericht  über  das  öffentliche  Ge- 
sundheitswesen im  Regierungsbeziriic 
Königsberg  für  die  Jahre  1881  bis  ISüo. 
XVIII,  154.  « 

Neffe ,  M. ,  Wohnungsstatistik  deuthclier 
Grossstädte.     XVIII,  296. 

Oldendorff j  Ueber  den  Einfluss  der  Fabrik- 
gesetzgebung in  England  auf  die  Sterblich- 
keit der  Frauen  und  Kinder.    XVIII,  278. 

Petersen^  Th.,  Dr.,  Referat  über:  Unter- 
suchungen über  die  chemischen  Unter* 
schiede  der  Menschen-  und  Kuhmilch,  von 
Biedert.     XVII,  327. 

Petersen ,  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Viehhaltung  und  ihrer  Erzeugnisse. 
XVII,  328. 

Petrin  Plaudereien  über  die  Erhaltung  unJ 
Beförderung  der  Gesundheit  und  über  die 
V^erhütung  von  ansteckenden  Krankheiten. 
XVII,  482. 

Philippe  f  J.,  Die  Kuhpocken.  Vortrig 
auf  dem  füntlten  internationalen  Congresi« 
für  Hygiene  und  Demographie  im  Haag. 
XVII,  227. 

Pistor,  M.,  Dr.,  Referat  über:  Jahresbericht 
des  Wiener  Stadtphysicates  über  seine 
Amtsthätigkeit,  sowie  über  die  Ge»ttnd- 
heits Verhältnisse  Wiens  und  der  städtischen 
Humanitätsanstalten  in  den  Jahren  1883 
und  1884.    XVIII,  496. 

Pistor,  Dr.,  Regierungs-  und  Medicinalratb, 
Dritter  Generalbericht  über  das  Medicinsl- 
und  Sanitätswesen  der  Stadt  Berlin  im 
Jahre  1882.     XVII,  317. 

Plaut ,  Hugo ,  Dr. ,  Färbungsmethoden  zan» 
Nachweise  der  fäulninKerregenden  und  pstho- 
genen  Mikroorganismen.     XVII,  328. 

Poincare ,  Prof. ,  Ueber  experimentelle 
Nachforschungen  über  den  Näbrwerth  des 
Fleisch pulvers.  Vortrag  auf  dem  fünften 
internationalen  Congresse  für  Hygiene  and 
Demogiraphie  im  Haag.     XVH,  253. 

— ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Anilinfarben.  Vortrag  aof 
dem  fünften  internationalen  Congrewe 
für  Hygiene  und  Demographic  im  Hiag. 
XVII,  260. 


Generalregister  des  XVII.  und  XVIII.  Bandes. 


753 


Poincare,  Prof.,  und  Dr.  Vallois,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  künstlichen  Riechmittel.  Vortrag  auf 
dem  fünften  internationalen  Congresse 
für  Hygiene  und  Demographie  im  Haag. 
XVn,  263. 

Poleck,  Dr.,  Prof.,  Ueber  den  Hausschwamm 
(Merulius  lacrymans).  Vortrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg. 
XVU,  105. 

Portf  Dr.,  Oberstabsarzt,  Ueber  Morbiditäts- 
statistik,   xvn,  161. 

PutzeySf  Felix,  Dr.,  Da  drainage  domestique 
ou  de  la  canalisation  Interieure  des  habi- 
tations.     XVU,  453. 

Putzeys,  F.  und  E.,  Eine  neue  transportable 
Hospitalbaracke  für  Cholerakranke.  XVII, 
537. 

Quesneville  f  Neue  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Bestandtheile  der  Milch. 
xvn,  480. 

Bahn  ^  E. ,  Dr. ,  Wie  weit  ist  die  Ab- 
sonderung infectiöser  Kranken  in  den 
Heilanstalten  erforderlich?    XVIH,  574. 

üatndohr,  H.  A.,  Dr.,  Die  Typhusepidemie 
im  königl.  sächsischen  Ulanenregtmente 
Nr.  17  zu  Oschatz  im  Herbste  1882. 
xvn,  466. 

Beoknagel  ^  Prof. ,  Dr. ,  Vortheile  und 
Nachtheile  der  Durchlässigkeit  von  Mauern 
und  Zwischenböden  der  Wohnräume. 
(Referat  auf  der  XI.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege zu  Hannover.)     XVII,  73. 

Heichardtj  E. ,  Bleiröhren  zur  Wasser- 
leitung. XVII,  565. 

Reichard,  E.,  Prof.,  Ueber  die  Licht-  und 
Schattenseiten  der  Wasserversorgung  der 
Städte  aus  den  Flüssen.  Vortrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg. 
XVU,  94. 

Reimann,  Max,  Dr.,  Die  körperliche  Er- 
ziehung und  die  Gesundheitspflege  in  der 
Schule.     XVIU,  320. 

RietSChely  H. ,  Prof.,  Ueber  Rauch- 
belästigung in  Städten.  (Referat  auf  der 
XII.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Frei- 
barg.)    XVIII,  93. 

Rietschel,  H. ,  Prof.,  Lüftung  und  Heizung 
von  Schulen.     ILNlil,  296. 

Rohtneder,  Marzell  und  Ritz,  Zur  Schul- 
hygiene.    XVIU,  319. 

Rosenthal,  Dr.,  Ueber  die  gesundheitlichen 
Nachtheile  der  städtischen  Keller-  und 
Hofwohnungen.  Correferat  auf  der  Natur- 
forscherversamml.  zu  Magdeburg.  XVII,  107. 

Roth  y  W. ,  Dr. ,  Generalarzt,  Prof. ,  Ueber 
die  Förderung  des  hygienischen  Unter- 
richts. Thesen  für  die  XI.  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Hannover.    XVII,  22. 

— ,  Die  Veröffentlichungen  der  kaiserlich 
russischen  Regierung  über  den  russisch- 
türkischen Feldzug  1877/78.  XVIU,  404, 
545. 
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Roth;  W.,  Dr.,  Referat  über:  Trait^  d'hy- 
giene  militaire,  von  Morache.   XVIII,  509. 

Roth,  W. ,  Dr.,  Generalarzt,  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  des  Militärsauitätswesens. 
XVU,  319. 

— ,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätswesens.    XVIII,  281. 

Roth,  Dr.,  Ueber  die  Nothwendigkeit ,  die 
Lehramtscandidaten  in  den  Seminarieu  und 
die  Studenten  der  Med/cin  in  Privathygiene 
und  physischer  Erziehung  zu  unterrichten. 
Vortrag  auf  dem  fünften  internationalen 
Congresse  für  Hygiene  und  Demographie 
im  Haag.     XVII,  247. 

— ,  Ueber  die  Vorbeugung  der  Blindheit 
und  die  physische  Erziehung  der  Blinden. 
Vortrag  auf  dem  fünften  internationalen 
Congresse  für  Hygiene  und  Demographie 
im  Haag.     XVII,  249. 

Rühlemann,  G.  A. ,  Dr.,  Erste  Nachsten- 
hülfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  und 
Verwundungen  im  Kriege.    XVIII,  510. 

Ruijsch,  W.  P. ,  Dr.,  Die  Lumpen,  als 
Seuchenträger  eine  nationale  und  inter- 
nationale Gefahr.  Vortrag  auf  dem  fünften 
internationalen  Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  im  Haag.     XVII,  242. 

Rupprecht,  Dr.,  In  wie  weit  hat  sich  die 
in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands 
ein  (geführte  obligatorische  Trichinenschau 
zur  Verhütung  der  Trichinenkrankheit  be- 
währt? Vortrag  auf  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Magdeburg.    XVII,  98. 

Sander^s  Handbuch  der  öffentlichen  Gesund- 
heitsDflege.     XVIII,  151. 

SchlocKOW j  Dr.,  Der  preussische  Physicus. 
XVIU,  629. 

Sohmldty  Heinrich,  Dr.,  Referat  über: 
Lehrbuch  für  Heildiener,  von  Wernich. 
XVII,  153. 

— ,  Referat  über:  Ueber  Armenkranken- 
pfiege  im  Allgemeinen  und  im  Regierungs- 
bezirke Frankfurt  a.  d.  0.  im  Besonderen, 
von  Liersch.     XVII,  321. 

— ,  Referat  über:  Die  öffentliche  Kranken- 
pflege im  Frieden  und  im  Kriege  nach 
dem  Ergebnisse  der  Ausstellung  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungs- 
wesens zu  Berlin  1883,  von  Degen.  XVII, 
468. 

— ,  Referat  über:  Erste  Nächstenhülfe  bei 
Unglücksfallen  im  Frieden  n.  Verwundungen 
im  Kriege,  von  Rühlemann.     XVIII,  510. 

— ,  Referat  über:  Taschenbuch  für  Führer 
und  Mitglieder  der  freiwilligen  Sanitäts- 
colonnen,  von  Mappes.     XVIII,  511. 

Schmitz,  Der  Mensch  und  dessen  Gesund- 
heit.    XVU,  481. 

— ,  Ueber  den  Einfluss  des  Geschlechts  und 
des  Lebensalters  auf  die  Schwiudsuchts- 
sterblichkeit.     XVIII,  278. 

V.  Schneller^  Dr.,  Sectiou  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  des  Wiener  medicini- 
schen  DoctorcoUegiums.     XVII,  329,  594. 
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Schreiber ,  Dr. ,  Prof.,  Die  Flussverunreini- 
gang  durch  mineralische  EfHuvien.  Vor- 
trag auf  der  NaturforBcher?ersamnilnng 
zu  Magdeburg.     XVII,  95. 

Schütz,  lieber  den  Rothlauf  der  Schweine 
und   die  Impfung  desselben.     XVIII,  272. 

Sohuler  y  F. ,  Fabrikinspector  ,  Ueber  Blei- 
vergiftung von  Jacquard  Webern.  XVil,  274. 

— ,  Die  Ueberbärdung  der  Arbeiterinnen  und 
Kinder  in  Fabriken.  Vortrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Strassburg. 
XVm,  124. 

Schuster y  A.,  Referat  über:  Dritter  und 
vierter  Jahresbericht  der  Untersuchungs- 
station des  hygienischen  Instituts  der  Lud- 
wigs-Maximiltanen  Universität  München  für 
die  Jahre  1882  und  1883,  von  Emmerich 
und  Sendtner.     XVII,  444. 

Schwappach,  A.,  Prof.,  Die  Folgen  und 
Gefahren  der  Entwaldung  im  gemässigten 
Klima  Europas  und  der  Nutzen  der  Be- 
pflanzung  der  Dünen.  Vortrag  auf  dem 
iüniten  internationalen  Congresse  für  Hy- 
giene u.  Demographie  im  Haag.  XVII,  228. 

SohwartB^  Dr.,  Medicinalrath,  Die  Ueber- 
bürdung  der  Arbeiterinnen  und  Kinder 
in  Fabriken.  Vortrag  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Strassburg.     XVIII,  138. 

— ,  Ueber  Ansteckungen  durch  dritte  ge- 
sunde Personen.     XVIII,  229. 

Bilberschlagy  C,  Dr.,  Oberlandesgerichts- 
rath,  Referat  über:  Handbuch  der  Medi- 
cinalgesetzgebung  des  Deutscheu  Reiches 
und  seiner  Einzelstaaten,  von  Wiener. 
XVII,  320. 

SnijderSy  Dr.,  Ueber  den  Einfluss  der  Ver- 
sicheningscassen  oder  Begräbnissvereine 
auf  die  Kindersterblichkeit.  Vortrag  auf 
dem  fünften  internationalen  Congresse  für 
Hygiene  und  Demographie  im  Haag.  XVII, 
262. 

Soyka ,  J. ,  Dr. ,  Prof.,  Untersuchungen  zur 
Canalisation.     XVII,  587. 

— ,  Experimentelles  zur  Theorie  der  Grund- 
wasserschwankungen. Vortrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Strassburg. 
XVII,  592. 

— ,  Die  Entwickelung  von  pathogenen  Spalt- 
ßpilzen  unter  dem,  wechselseitigen  Einflüsse 
ihrer  Zersetzungsproducte.  Vortrag  auf 
der  Naturforscherversammlung  zu  Strass- 
burg.    XVII,  593. 

SpieSBy  A.,  Dr.,  Stadtarzt,  Zur  praktischen 
Lösung  der  Subsellienfrage.     XVII,  285. 

— ,  Neu  erschienene  Schriften  über  öffent- 
liche Gesundheitspflege  (31.  bis  36.  Verzeich- 
niss).  XVII,  349,  539,  631;  XVIII,  171, 
325,  525. 

— ,  Die  Berliner  Canalisationswerke  in  der 
Zeit  vom  1.  April  1883  bis  zum  1.  April 
1884.     XVII,  506. 

— ,  Die  Dollmay  er 'sehe  Schulbank.  XVII, 
537. 

— ,  Georg  Varrcntrapp,  Nekrolog.  XVIII,  III. 

— ,  Badeeinrichtungen  in  den  Volksschulen 
in  Göttingen.     XVIII,  168. 


SpiesSy  A.,  Dr.,  Stadtarzt,  Die  Versamm- 
lungen des  Deutschen  Vereins  für  öfTent- 
liche  Gesundheitspflege.     XVIII,  249. 

— ,  Der  Fortgang  der  Berliner  Canalisations- 
und  Berieaeluogsanlagen  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1884  bis  31.  März  1885.  XVIU, 
255. 

— ,  Das  Röckner  -  Rothe^Bche  Verfahren  zur 
Reinigung  städtischer  Abwässer.  XVIII,  261. 

— ,  Zur  Schulhygiene.     XVIII,  319. 

— ,  Repertorium  der  im  Laufe  des  Jahres 
1 884  in  deutschen  und  ausländischen  Zeit- 
schriften erschienenen  Aufsätze  über  öffent- 
liche Gesundheitspflege.     XVll,  643. 

— ,  Dasselbe  für  1885.     XVID,  635. 

— ,  Referat  über:  Morbiditätsstatistik,  von 
Port.     XVII,  161. 

— ,  Referat  über:  Die  Verwendung  der  Torf- 
streu, von  Blasius.     XVII,  161. 

— ,  Referat  über:  Mens  sana  in  corpore 
sano,  von  Christinger.     XVII,  162. 

— ,  Referat  über:  Ueber  Reinlichkeit «  Hant- 
pflege, Bäder  und  die  öffentliche  Gesundheit, 
eine  Aufforderung  zum  £rricht«n  öffentlicher 
Badeanstalten,  Volks-  und  Schwimmbäder, 
von  Kuntze.     XVII,  322. 

— ,  Referat  über :  Bericht  über  die  allgemeine 
deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  und  des  Rettungswesens  zu  Berlin, 
1882/83,  von  Börner,  XVII,  437 ;  XVIII,  152. 

— ,  Referat  über:  Die  Cholera,  von  Grand- 
homme.     XVII,  465. 

— ,  Referat  über:  Bauet  Wöchneriunenasyle, 
von  Brennecke.     XVII,  467. 

-:— ,  Referat  über:  Maul-  und  Klauenseuche 
in  der  Frankfurter  Milchcuranstalt ,  von 
Cnyrim.     XVII,  535. 

— ,  Referat  über:  Dr.  Friedrich  Sander's 
Handbuch  der  Öffentlichen  Gesundheits- 
pflege.    XVIII,  151. 

— ,  Referat  über:  Zur  Schulhygiene,  von 
Rohmeder ,  Marzell  und  Pritz.    XVUI,  319. 

— ,  Referat  über:  Erfordernisse  der  den 
höheren  Lehranstalten  zu  überweisenden 
Schulgebäude,  von  Arnim.     XVIII,  320. 

— ,  Referat  über:  Die  körperliche  Erziehung 
und  die  Gesundheitspflege  in  der  Schule, 
von  Reimann.     XVIH,  320. 

Stokvis,  Dr.,  Prof.,  Ueber  die  Rolle,  die 
die  Mikroben  bei  den  ansteckenden  Krank- 
heiten spielen.  Vortrag  auf  dem  fünften 
internationalen  Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  im  Haag.     XVII,  223. 

Stricker^  W.,  Dr.,  Die  römischen  Waaser- 
leitungen  von  Lyon.     XVII,  629. 

— ,  Sätze  zur  Frage  der  Arbeiter-  und  Armen- 
Wohnungen  in  Frankfurt  a.  M.    XVIII,  169. 

Studer,  Sahli  und  Schär  er,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Schwammvergiflungen.  Ueber 
die  Vergiiltungen  mit  Amanita  phalloides 
in  Bern,  1884.     XVIII,  632. 

Stubben^  Stadtbaumeister,  Oberbürgermei- 
ster Becker  und  Sanitätsrath  Dr.  Iient, 
Ueber  Städteerweiterung,  insbesondere  in 
hygienischer  Beziehung.  Thesen  für  die 
XII.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
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für  öffentliche  GesundheitspHege  zu  Frei- 
barg.     XVlll,  9. 

Stubben 9  Stadtbaumeister,  Ueber  Städte- 
erweiteruDg,  insbesondere  in  hygienischer 
Beziehung.  Referat  auf  der  XII.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Freiburg.  XVIII,  10; 
s.  auch  324. 

— ,  Zur  Frage  der  hygienisch  zweckmässigen 
Strassenorientirung  bei  Stadterweiterungen. 
XVIII,  324. 

— ,  Referat  über:  Du  drainage  domestique 
ou  de  la  canalisation  Interieure  des  habi- 
tations,  von  Putzeys.     XVII,  453. 

— .  Referat  über:  Die  Hauscanalisation,  von 
Gerhard.     XVII,  454. 

SyminoildSi  M.,  Dr.,  Die  Typhusepidemie 
in  Hamburg  im  Jahre  1885.    XVIII,  537. 

SymonSf  Ing. ,  üeber  Verbrennung.  Vor- 
trag auf  dem  fünften  internationalen 
Congresse  für  Hygiene  und  Demographie 
im  Haag.     XVII,  241. 

van  TienhofeHy  Dr.,  Die  medicinischen 
Maassregeln ,  die  bei  dem  ersten  Falle 
einer  epidemischen  ansteckenden  Krank- 
heit in  einer  grösseren  Stadt  zu  ergreifen 
sind.  Vortrag  auf  dem  fünften  inter- 
nationalen Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  im  Haag.     XVU,  222. 

Trelat,  Emile,  Prof.,  (Jeher  den  richtigen 
Wärmegrad  der  Wohnungen  und  die 
Athmungslttft  in  derselben.  Vortrag  auf 
dem  fünften  internationalen  Congress  für 
Hygiene  und  Demographie  im  Haag.  XVII, 
209. 

TToke^  J. ,  Dr.,  Die  neueste  Phase  der 
Vaccination  in  Russland.     XViiI,  487. 

TTffelmanily  J.  Dr.,  Prof.,  Das  ungesunde 
und  das  gesunde  Haus  auf  der  Londoner 
internationalen  Hygieneausstellung  de.s 
Jahres  1884.     XVU,  118. 

— ,  Referat  über:  Archiv  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  iu  Elsass  -  Lothringen. 
XVII,  313. 

— ,  Referat  über:  Les  institutions  sanitaires 
en  lUlie.     XVII,  439. 

— ,  Referat  über:  Topographie  der  Stadt 
Strassburg  nach  ärztlich  hygienischen 
Gesichtspunkten.     XVIII,  282. 

Ungar f  Dr.,  Ueber  die  Gefahren,  welche 
der  Gesundheit  durch  den  Genuss  in 
verzinnten  Conservebüchsen  aufbewahrter 
Nahrungsmittel  drohen.  Vertrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg. 
XVII,  107. 

Ungar  und  Badländer ,  Ueber  die  hygie- 
nische Bedeutung  des  Zinngehaltes  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  welche  in 
verzinnten  Büchsen  aufbewahrt  gewesen 
sind.     XVUI,  276. 

ValUn,  Dr.,  Prof.,  üeber  die  Gefahr  der 
Einverleibung  des  Fleisches  und  der  Milch 
tuberculöser  Thiere.  Vortrag  auf  dem 
fünften  internationalen  Congresse  für 
Hygiene  und  Demographie  im  Haag. 
XVII,  251. 


Verntraetcn j  Dr.,  Ueber  das  Asthma  der 
Fabrikanten  von  Roggenbrot.  Vortrag  auf 
dem  fünften  internationalen  Congresse  für 
Hygiene  u.  Demographie  im  Haag.  XVII,  257. 

Vog^elj  Hans,  Dr.,  Referat  über:  Mcdicinischc 
Chemie  in  Anwendung  auf  gerichtliche, 
sanitätspolizeilichc  und  hygienische  Unter- 
suchungen, von  Ludwig.     XVII,  326. 

— ,  Referat  über:  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Viehhaltung  und  ihrer  Er- 
zeugnisse, von  Petersen.     XVII,  328.  ^ 

— ,  Referat  über:  Analyse  und  Verfälschung 
der    Nahrungsmittel ,    von   Bell  -  Rasenack. 

XVII,  478. 

— ,  Referat  über:  Der  Stand  der  Prüfung 
der  Kuhmilch  für  genossenschaftliche  und 
polizeiliche  Zwecke  ,  von  Fleischmann. 
XVH,  479. 

— ,  Referat  über :  Neue  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Bestandtheile  der  Milch, 
von  Quesneville.     XVII,  480. 

— ,   Referat    über:    Beiträge    zur   Kenntniss 
der  Schwamm  Vergiftungen.    Ueber  die  Ver- 
giftungen mit  Amanita  phalloides  in  Bern 
1884,    von    Studer,    Sahli    und    Schärer. 

XVIII,  632. 

Wasserfuliry  Hermann,  Dr.,  Die  neuere 
Entwickelung  der  Hygiene  iu  Frankreich. 
XVU,  373. 

— ,  Welche  sanitätspolizeiliche  Maassregeln 
an  den  Grenzen  empfehlen  sich  gegen  eine 
Verbreitung  der  Cholera  aus  dem  Aus- 
lande nach  Deutschland?     XVU,  553. 

— ,  Die  Gesundheitsschädlichkeiten  der  Be- 
völkerungsdichtigkeit in  den  modernen 
Miethshäusern ,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Berlin.     XVIII,  185. 

Weil,    Dr.,    Die    Arbeiterwohnungsfrage    in 

Strassburg  i.  E.     XVUI,  295. 
Weinlig,  Director,  Ueber  die  Rauchplage  in 
den  Städten   und    die  Mittel   der  Abhülfe. 
Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Magdeburg.     XVU,  109. 

Wemiohy  Dr.,  Referat  über:  Handbuch 
der  historisch -geographischen  Pathologie, 
von  Hirsch.     XVUI,  505. 

•  Wernich ,  Dr. ,  Lehrbuch  für  Heildiener. 
XVU,  n  53. 

Wiener i  Dr.,  Handbuch  der  Medicinalgesetz- 
gebung  des  Deutschen  Reiches  und  seiner 
Einzelstoaten.     XVII,  320. 

Wolffy  M.  P.,  Die  Ernährung  der  arbeiten- 
den Classen.     XVU,  588. 

Wolff ^  Max,  Dr.,  Ueber  die  Desinfection 
durch   Temperaturerhöhung.     XVIII,   321. 

Wolffberg,  Ueber  den  Einfluss  des  Lebens- 
alters auf  die  Prognose  der  Blattern,  so- 
wie über  die  Andauer  des  Impfschutzes. 
XVUI,  274. 

— ,  Untersuchungen  zur  Theorie  des  Impf- 
schutzes, sowie  über  die  Regeneration  der 
Pockenanlage.     XVUI,  275. 

Wolffhügelf  Dr.,  Die  Wasserversorgungs- 
anlagen der  SUdt  Berlin.     XVUI,  269. 

Zimmern,  Dr.,  Referat  über:  Der  Sanitäts- 
dienst bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege 
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gegen  Frankreich  1870  bis  1871.  XMl, 
141. 

Zimmerny  Dr.,  Referat  über :  Jahresltericht 
über  die  Leistungen  und  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens 
(1883),  von  Roth.     XVII,  319. 

— ,  Referat  über:  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Forschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Militärsanitätswesens  (1884),  von 
Roth.     XVIII,  281. 


Zimmern^  Dr.,  Referat  über:  EioBoss  der 
militärischen  Bekleidung  auf  die  EatitehaDg 
des  Hitzschlages,  von  Hiller.    XVllI,  523. 

ZoeroS'Bexfy  Dr. ,  Die  Türkei  und  die  Hy- 
giene. Vortrag  auf  dem  fünften  inUr- 
nationalen  Congresse  für  Hygiene  und  De- 
mographie im  Haag.    XVII,  227. 

Zopf,  W.,  Dr. ,  Die  Spaltpilze.   XVII,  463. 

— ,  Die  Pilzthiere  oder  Schleimpilze.  XVII, 
464. 


IL    Ortsregister. 


Amsterdam  y  Das  Liei'nursvstem  in  — . 
XVU,  237. 

— ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Fäcalien- 
abfuhr  nach  dem  DiflTerenzirsysteme.  (Kaf- 
tan.)     XVH,  407. 

Berlin  9  Dritter  General bericht  über  das 
Medicinal  -  Sanitätswesen  der  Stadt  —  im 
Jahre  1882.  (Pistor,  Referat.)  XVII,  317. 

— ,  Bericht  über  die  allgemeine  deutsche 
Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
und  de»  Rettungswesens  zu  —  1882/83. 
(Börner,  Referat.)    XVII,  437  ;  XVHI,  152. 

— ,  Die  Canalisationswerke  in  —  in  der  Zeit 
vom  1.  April  1883  bis  zum  1.  März 
1884.     XVII,  506. 

— ,  Die  Gesundheitsschädlichkeiten  der  Be- 
völkerungsdichtigkeiten  in  den  modernen 
Miethshäusern,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  — .    (Wasserfuhr.)     XVHI,  185. 

— ,  Statistische  Notizen  aus  der  ärztlichen 
Thätigkeit  bei  der  Sittenpolizei  in  — . 
(v.  Foller).     XVIII,  238. 

— ,  Der  Fortgang  der  Canalisations-  und 
Berieselungsanlagen  von  —  in  der  Zeit 
vom  1.  April  1884  bis  31.  Mäiz  1885. 
XVHI,  255. 

— ,  Die  Wasserversorgungsanlagen  der 
SUdt  — .  (Wolfl'hügel,  Referat.)  XVIII, 
269. 

— ,  Die  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  — . 
(Bagiusky.)     XVHI,  387. 

Bem^  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Schwamm- 
vergiflungen.  üeber  die  Vergiftungen  mit 
Amanita  phalloides  in  — ,  1884.  (Studer, 
Sahli  und  Schärer,  Referat.)     XVHI,  632. 

Bernburg^y  Erlass  herzogl.  anhaltinischer 
Regierung  vom  12.  März  1885,  betr.  An- 
wendung animaler,  aus  dem  Centralimpf- 
institut  in  —  bezogener  Lymphe  zur  Aus- 
führung der  öifent liehen  Impfungen  und 
Wiederimpfungen.     XVHI,  162. 

Breslau^  Beiträge  zur  Schwemmcanalisation 
und  Wasserversorgung  der  Stadt  — . 
(Hulwa,  Referat.)  XVH,  450;  XVHI, 
277. 

Budapest^  Die  Kindersterblichkeit  in  — 
während  der  Jahre  1876  bis  1881.  (Kö- 
rösi,  Referat.)    XVH,  449. 

Calcutta^  Ueber  den  EinÜuss  der  Canali- 
sation     und     Wasserversorgung     auf    die 


Cholera  in  — .    (Emmerich,  Referat.)  XVII, 
590. 

CentralafHka  y  Ueber  die  Einfuhr  alko- 
holischer Getränke  in  — .  (Dutrieux-BeT, 
Referat.)     XVII,  253. 

Cöaliny  Die  Cellulose-  und  Papierfabrika- 
tion mit  besonderer  Berücksichtigang  der 
Fabrik  zu  — .     (Heidenhain.)    XVII,  576. 

D&nemark^  Die  SchwindsuchtssterbKchkeit 
in  —  im  Verhältniss  zu  der  lebenden 
Bevölkerung  in  den  verschietlenen  Alters- 
classen  und  Geschlechtern.  (Lehroana, 
Referat.)     XVHI,  276. 

Dordrecht,  Die  Liernureinrichtung  in  — . 
(Kaftan.)     XVH,  415. 

Elsass-IiOthring^en ;  Archiv  (nr  öffent- 
liche Gesundheitspflege  in  — .  (ßefcrÄi.) 
XVII,  313. 

— ,  Erlass  des  kaiserlichen  Statthalters  von 
Elsass  •  Lothringen  vom  26.  Septbr.  1885, 
betr.  die  Befähigung  zur  Anstellung  als 
Kreisarzt  in  — .     XVHI,  307. 

XSnglaildy  Ueber  den  Einfluss  der  Fabrik- 
gesetzgebung in  —  auf  die  Sterblichkeit 
der  Frauen  und  Kinder.  (Oldendorff,  Refe- 
rat.)    XVHI,  278. 

— ,  Die  Arbeiterwohnungsfrage  in  — .  (Asch- 
rott,  Referat.)     XVHI,  291. 

Frankenberg  i.  S.,    Bericht  über  das 

Impfinstitut  — .     (Fickert.)    XVIII,  243. 

Frankfurt  a.  M.y  Maul-  und  KUaen- 
seuche  in  der  Milchcuranstalt  zu  — . 
(Cnyrim,  Referat.)     XVH,  535. 

— ,  Sätze  zur  Frago  der  Arbeiter-  und  Armen- 
wohnungen in  — .    (Stricker.)    XVIII,  16?. 

— ,  Die  Wohnungsverhältnisse  in—.  (Flesch, 
Referat.)     XVHI,  290. 

Frankfürt  a.  O.  j  üeber  Armenkninken- 
ptlege  im  Allgemeinen  und  im  Regierun^- 
bezirke  —  im  Besonderen.  (Liersch,  Refe- 
rat.)    XVII,  321. 

Frankreioh^  Die  neuere  Entwickelung 
der  Hygiene  in  — .  (Wasserfuhr.)  XVII, 
373. 

Q-Öttingen^  Badeeinrichtungen  in  den 
Volksschulen  in  —.     XVHI,  168. 

G-raZ;  Studien  über  Trinkwasser  und  Ty- 
phus mit  Zugrundelegung  der  Trinkwasser- 
verhältnisse von  — .  (Kratter,  Referat.) 
XVIH,  302. 
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Haagy  Der  tiinfle  internationale  Congress 
für  Hygiene  und  Demographie  vom  21. 
bis  27.  August  1884  im  — .  (Blasius, 
Custer,  Boetkh.)     XVII,  193. 

Halle  a.  d.  S.  in  sanitärer  Beziehung. 
(Kunze,  Referat.)     XVIII,  286. 

Hamburg;^  Ergebnisse  der  Trichinenschau 
in  —  in  den  letzten  fünf  Jahren.  XVII, 
535. 

— ,  Die  Typhusepidemie  in  —  im  Jahre 
1885.     (Symmonds.)     XVIII,  537. 

— *Bf  Wohnungsverhältnisse  — .  (Koch,  Re- 
ferat.)    XVIII,  289. 

Italie^  Les  Institution  sanitaires  en  — . 
(Referat.)     XVII,  439. 

König^sbergy  Generalbericht  über  das 
öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regie- 
rungsbezirk —  für  die  Jahre  1881  bis 
1883.     (Nath,  Referat.)     XVIII,  154. 

—  Erlass  königl.  preussischer  Regierung  zu 
Königsbsrg  vom  21.  März  1885,  betr. 
Impfwesen  im  Regierungsbezirke  — .  XVIII, 
160. 

Leydeily  Das  Liernursystem  in  — .  (Kaf- 
tan.)     XVII,  414. 

London^  Die  „Health  Exhibition*"  in  — 
im  Jahre  1884.     XVH,  111. 

Lüneburg^  Das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen im  Landdrosteibezirke  —  im  Jahre 
1882.     (Alten,  Referat.)     XVII,  447. 

Lyoilj  Die  römischen  Wasserleitungen 
von   — .     (Stricker.)     XVII,  629. 

München^  Dritter  und  vierter  Jahres- 
bericht der  Untersuchungsstation  des 
hygienischen  Institutes  der  Ludwigs- 
Maximilianen-Universität  —  für  die  Jahre 


1882  und  1883.     (Emmerich   und    Sendt- 

ner,  Referat.)     XVII,  444. 
Oschatz  y    Die  Typhusepidemie    im  königl. 

sächs.    Ulanenregiment   Nr.  17    zu  —  im 

Herbste  1882.    (Ramdohr,  Referat.)    XVII, 

466. 
FariSj  Die  Typhusepidemie  zu  —  im  Jahre 

1882.  (Durand -Claye,    Referat.)     XVH, 
155. 

— t  Ueber  die  Sterblichkeit  an  Epidemieen 
in   der   Stadt  —  in   den  Jahren  1865  bis 

1883.  (Bertillon,   Referat.)     XVU,    270. 
RuBslandy   Die   neueste  Phase  der  Vacci- 

nation  in  — .     (Ucke.)     XVHI,  487. 

Schweiz,  Bericht  über  die  Statistik  in 
der  — .     (Kummer,  Referat.)     XVH,  265. 

Steiermark  y  Der  alpine  Cretinismus,  ins- 
besondere in  — .  (Kratter,  Referat.)  XVII, 
324. 

Strassburgy  Topographie  der  Stadt  — 
nach  ärztlich  hygienischen  Gesichtspunk- 
ten.    (Referat.)     XVIII,  282. 

— ,  Die  Arbeiterwohnungsfrage  in  — .  (Weil, 
Referat.)     XVIII,  295. 

Türkei^  Die  —  und  die  Hygiene.  (Zoeros- 
Bey,  Referat.)     XVII,  227. 

Ulm,  Die  Typhusepidemie  in  der  Deutsch- 
hauscaseme  zu  — ,  1881  bis  1882.  (Hue- 
ber,  Referat.)     XVII,  466. 

Wiesbadens  y  Bacteriologische  Untersu- 
chung der  wichtigsten  Quellen  der  städti- 
schen Wasserleitung  — .  (Malapert-Neuf- 
ville,  Referat.)    XVHI,  507. 

Zürich  I  Besprechung  der  1884er  Typhus- 
epidemie in  —  nach  deren  ursächlichen 
Seite.    (Custer.)     XVUI,  142. 


ni.    Sachregister. 


Abf&llstoffeilj  Verordnung  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Wiesbaden  vom  18.  Febr. 
1885,  betr.  Anlegung  von  Abtritten,  Ab- 
tritts-, Dünger-  u.  s.  w.  Gruben,  und  die 
Aufbewahrung  von  — .     XVIII,  166. 

Abtritten^  Verordnung  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Wiesbaden  vom  18.  Febr. 
1885,  betr.  Anlegung  von  — ,  Abtritts-, 
Dünger-  u.  s.  w.  Gruben  und  die  Auf- 
bewahrung von  Abfallstoflen.    XVIII,  166. 

Alkoholischer  Getränke,  Ueber  die 
Einfuhr  —  in  Central afrika.  (Dutrieux- 
Bey,  Referat.)     XVII,  253. 

An i  1  i n färben  ,  Experimentelle  Untersu- 
suchungen  über  die  Wirkung  der  — . 
(Poincar^,  Referat.)     XVII,  260. 

Animale  Lymphe  I>ei  Militärrevaccination, 
Erlass  kaiserl.  deutschen  Kriegsministeri- 
ums vom  20.  November  1884,  betr.  — , 
XVII,  341. 

Animale  laymphey  Erlass  kaiserlichen 
Kriegsministeriums  vom  2.  October  1885, 
betr.  —  bei  Militär-Revaccination.  XVIII, 
309. 


Animaler  Lymphe ,  Erlass  grossherzog- 
iich  badischen  Ministeriums  des  Innern 
vom  3.  März  1880,  betreffend  Errichtung 
einer  Anstalt  für  Gewinnung  — .  XVIII, 
521. 

Animalen  Vaccination,  Die  allgemeine 

Einführung  der  —  im   Deutschen  Reiche. 
Beschlüsse    der  Reichscommission    zur  Er- 
örterung der  ImpfTrage.     XVII,  483. 
Ansteckenden    Kinderkrankheiten 

in  den  Schulen ,  Maassregeln  bei  — . 
Referate.  (Amsperger  und  Fulda.)  The- 
sen und  Discussion  auf  der  XII.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Freiburg.  XVMII, 
40. 
Ansteckenden  Kinderkrankheiten^ 

Ueber  Schutzmaassregeln    bei  — .     (Dom- 
blüth.)     XVHI,  204. 

Ansteckenden  Krankheit,  Diemedici- 
nischen  Maassregeln,  die  bei  dem  ersten 
Falle  einer  epidemischen  —  in  einer  grös- 
seren Stadt  zu  ergreifen  sind,  fvan  Tien- 
hofen,  Referat)     XVH,  222. 
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Ansteckenden     Krankheiten ,      Die 

Kolle,  die  die  Mikroben  )>ei  den  —  s^pie- 
len.     (StokviR.  Referat.)     XVn,  223. 

AnBteokender  Krankheiten  y  Erlass 
königl.  preutiA.  Mioisteriuro»  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Med icinalan gelegen- 
heilen  und  des  Ministeriums  des  Innern 
vom  14.  Juli  1884,  )»etr.  Anwendung  zur 
Verhütung  der  Uel>ertrngnng  —  durch  die 
Schulen.     XVII,  333. 

Ansteckenden  Krankheiten  y    Erlass 

königl.  preuss.  Ministeriums  der  geist- 
lichen, Unterrichts*  und  Mcdicinalangelegen- 
holten  und  des  Ministeriums  des  Innern 
vom  14.  Juli  1884,  hetr.  Si-hliessung  von 
Schulen  bei  — .     XVII,  336. 

Ansteckenden  Krankheiten ;  Plaude- 
reien über  die  Erhaltung  und  neförde- 
rung  der  Gesundheit  und  über  die  Ver- 
hütung von  — .  (l'etri,  Heferat.)  XVII, 
482. 

Ansteckender  Krankheiten  durch  die 

Schulen,  Krlass  herzog).  Sachsen •  Coburg- 
Gothaifichen  Ministeriums  vom  28.  Januar 
und  11.  Februar  188r),  betr.  Verhütung 
der  Verbreitung  — .     XVII,  602. 

Ansteckender  Krankheiten ,    Krlass 

königl.  Sachs.  Ministeriums  des  Innern 
vom  13.  und  30.  Juni  1885,  betr.  Ver- 
halten der  Vorsteher  von  Kinderbewahr- 
anstalteu,  Kindergärten  und  Kinderspiel- 
schulen bei  dem  AuÜreten  —  in  diesen 
Anstalten.     XVII,  605. 

Ansteckenden  Krankheiten   im  Re- 

gierungsl>ezirk  Sigmaringen,  Erlass  königl. 
Regierung  zu  Sigmnringen  vom  20.  De- 
cember  1884,  betr.  Anzeigepflicht  bei  — . 
XVII.  605. 

Ansteckenden  Krankheiten,    Erlass 

herzogl.  sachsen-meiningenscher  Regierung 
vom  30.  Jan.  ISSf),  betr.  Desinfections- 
verfahren  l^ei  übertragbaren  und  —  der 
Menschen.     XVII,  610. 

Ansteckende    Krankheiten  |     Erlass 

grossherzogl.  badischen  Ministeriums  des 
Innern  vom  2.  August  1884,  betr.  Maass- 
regeln gegen  —  in  den  Schulen.  XV III, 
158. 

Ansteckender  Krankheiten,    Eriass 

des  Staat  ssecretärs  von  Elsass  -  Lothringen 
vom  29.  August  1884,  betr.  Verhalten 
der  Schulbehörden  bei  dem  Auftreten  — 
in  den  Schulen.  XVIII,  159. 
AnsteckunfiTy  Ueber  —  durch  dritte 
gesunde  Personen.  (Schwartz.)  XVIII, 
229. 

Arbeitenden  Classen,  Die  Ernährung 

der  — .  (Wolff,  Referat.)  XVII,  588. 
Arbeiterbevölkerungy  Uel»er  das  Recht 
und  die  Pflicht  des  Staate«  und  der  Fabri- 
kanten, Maassregeln  für  die  Gesundheit 
der  —  zu  ergreiten.  (Napias,  Referat.) 
XVII,  254. 

Arbeiterinnen  und  Kinder,  Die  Ueber- 
bürdung  der  —  in  Fabriken.  (Köttnitz, 
Schuler  und  Schwartz.)    XVIU,  115. 


Arbeiterinnen,  Erla.ss  des  Reichskanzlers 
vom  3.  Febr.  1886,  betr.  die  BeschlfU- 
gung  von  —  und  jugendlichen  Arbeitern  in 
Drahtziehereien  mit  Wasserbetrieb.  XVIII, 
316. 

Arbeiterwohnimg8fira£:e,    Die  —  in 

England.    (Aschrott,  Referat.)    XVIII,  291. 

Arbeiterwohnungsfira^re,  Die  —  io 
Strassburg  i.  E.  (Weil,  Referat.)  XVIII, 
295. 

Arbeiter-  und  Armenwohnungen, 
Sätze  zur  Frage  der  —  in  Frankfurta.il. 
(Stricker.)    XVIII,  169. 

ArmenkrankenpflegCy  s.  auch  Kran- 
kenpflege. 

Armenkrankenpflege ,    Ueber  —  im 

Allgemeinen  und  im  Regierungsbezirke 
Frankfurt  a.  O.  im  Besonderen.  (Liersch, 
Referat.)  XVII,  321. 
Augen,  Ueber  functionelle  Verschieden- 
heiten der  — .  (DonderS|  Referat.)  XVII, 
258. 

AugenentBündung  Neugeboreneri 
Erlass  königl.  sächs.  Ministeriums  des  In- 
nern vom  28.  März  1885,  betr.  Verhü- 
tung des  Kindliettfleben  und  — .  XVI], 
607. 

AugenentBündung  der  neugebore- 
nen Kinder }  Die  — ,  vom  sanitatspoh- 
zeilichen  Standpunkte  l»etrachtet.  (Liersch.) 
XVIII,  478. 

Ausstellung^  Die  hvgienische  —  in 
London  im  Jahre  1884.  '(HiH.)  XVH,  111. 

Ausstellung^  Bericht  über  die  allgemeine 
deutsche  —  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
und  des  Rettungsw.  zu  Beriin,  1882—83. 
(Börner,  Referat.)    XVII,  437;  XVIII,  152. 

Baoterien  j  Die  Formen  der  —  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Gattungen  und  Arteo. 
(Hueppe,  Referat.)     XVIII,  507. 

Bactezienforschung;     Die     Methoden 

der  — .     (Hueppe,    Referat.)     XVII,  462. 

Bacterienforschung  y     Die     Methoden 

der  — .     (Hueppe,  Referat.)     XVIII,  509. 

Baoteriologisohe  Untersuchung  der 

wichtigsten  Quellen  der  städtischen  Wasser- 
leitung Wie.sbaden8.  (Malnpert-KeufTille, 
Referat.)     XVIII,  507. 

Badeanstalten^  Ueber  Reinlichkeit,  Haut- 
pflege, Bäder  und  öffentliche  Gesundheit, 
eine  Aufforderung  zum  Errichten  öffent- 
licher — ,  Volks-  und  Schwimmbäder. 
(Kuntze,  Referat.)     XVII,  322. 

Badeeinriohtungen  in  den  Volksschulen 
in  Göttingen.     XVIH,  168. 

Beerdigungen  y  Verordnung  königl.  Re- 
gierung zu  Hildesheim  vom  20.  October 
1885,  betr.  — .     XVHI,  316. 

Beleuohtungswerthy  Ueber  den  —  der 
Lampenglocken.  (Cohn,  Referat.)  XVII, 
473. 

Bericht  über  die  vierte  Versammlung  der 
Freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter 
der  angewandten  Chemie  zu  Nürnberg  am 
7.  und  8.  August  1885.  (Hilger  und 
Kayser,  Referat^    XVHI,  304. 
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Berieselnngsanlagen  y     Der    Fortgang 

der  Berliner  Canalisations-  und  —  in  der 
Zeit  vom  1.  April  1884  bis  31.  März 
1885.     XVUI,  255. 

Bevölkerunsrsdlchtigkeity  Die  Gesnnd- 
heitsschiUllichkeiten  der  —  in  den  moder- 
nen Miethshäusem ,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Berlin.  (Wasserfuhr.)  XYIIf, 
185. 

Bewegung:  der  Bevölkerung  ^  Be- 
ziehungen zwischen  den  Lebensmittelprei- 
sen und  der  — .  (Beaujon,  Referat.) 
XVII,  271. 

Bierbereitung  y  Richterliches  Erkennt- 
nis», betr.  die  Strat'barkeit  der  Verwen- 
dung von  Traubenzucker  zur  — .  XVII, 
347. 

Bierdruokapparaten  y  Verordnung  des 
Polizeiamtea  der  Stadt  Lübeck  vom  11.  Sep- 
tember 1884,  betr.  die  Benutzung  von 
Kohlensäure-—.     XVIH,  164. 

Bierf&lschungy  Richterliche  Entscheidung, 
betr.  — .     XVII,  532,  627. 

Blattern^  s.  auch  Pocken. 

Blattern  j  Ueber  den  Einfluss  des  Lebens- 
alters auf  die  Prognose  der  —  sowie  über 
die  Andauer  des  Impfschutzes.  (Wolfif- 
berg,  Referat.)    XVIII,  274. 

Bleiröhren  zur  Wasserleitung.  (Rei- 
chard.)   XVII,  565. 

Bleivergiftung  von  Jacquard  webem,  Ueber 
— .     (Schuler.)     XVII,  274. 

Blumen y  Richterliche  Entscheidung,  betr. 
künstliche  — .     XVII,  533. 

Blindheit y  Ueber  die  Vorbeugung  der  — 
und  die  physische  Erziehung  der  Blinden. 
(Roth,  Referat.)     XVII,  249. 

Blindheit,  Ueber  die  Vorurtheilc  als  Ur- 
sache der  — .  (van  Dooremal,  Referat.) 
XVII,  250. 

Blindheit^  Die  Ursachen  und  die  Verhü- 
tung der  — .  (Fuchs,  Referat.)  XVII, 
475. 

Canalisation  9     s.    auch    Sohwemm- 

canalisation. 
Canaliaation  y     Untersuchungen    zur   — . 

(Soyka,  Referat.)     XVII,  587. 
Canalisation,  Ueber  den  Einfluss  der  — 

und    Wasserversorgung    auf    die    Cholera 

io  Caicutta.     (Emmerich,  Referat.)     XVII, 

590. 

Canalisations-  und  Berieselungsan- 
lagen ^  Der  Fortgang  der  Berliner  —  in 
der  Zeit  vom  1.  April  1884  bis  31.  März 
1885.     XVIII,  255. 

Canalisationswerke ,  Die  Berliner  — 

in   der  Zeit    vom  1.  April  1883    bis    zum 
31.  März  1884.     XVII,  506, 

Cellulose-    und   Papierfabrikation, 

Die  —  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fabrik  zu  Cöslin.  (Heidenhain.)  XVII, 
576. 
Chemie  y  Medicinische  —  in  Anwendung 
auf  gerichtliche,  sanitätspolizeiliche  und 
hygienische  Untersuchungen.  (Ludwig, 
Referat.)     XVII,  326. 


Cholera,  Erlass  königl.  württembergischen 
Ministeriums  vom  2.  August  1884,  be- 
treffend Maassregeln  wider  die  — .  XVII, 
163. 

Cholera^  Ueber  den  prophylactischen  Werth 
der  Quarantänen  nach  den  über  den  Ur- 
sprung der  asiatischen  —  in  Damiette, 
Toulon  und  Marseille  erhaltenen  Nach- 
richten. (Dutrieux  -  Bey,  Referat.)  XVII, 
215. 

Cholera^  Die  — .  (Grandhomme,  Referat.) 
XVU,  465. 

Cholera^  Welche  sanitätspolizeiliche  Maass- 
regeln an  den  Grenzen  empfehlen  sich 
gegen  eine  Verbreitung  der  —  aus  dem 
Auslande  nach  Deutschland?  (Wasser- 
fuhr.)    XVU,  553. 

Cholera  j  Ueber  den  Einfluss  der  Canali- 
sation  und  Wasserversorgung  auf  die  —  in 
CalcutU.   (Emmerich,  Referat.)   XVII,  590. 

Cholerabaoterien^  Forschungen  über  — . 
(Finkler  und  Prior,  Referat.)    XVUI,  279. 

Cholera-Experten^  Erlass  des  schweize- 
rischen Bundesrathes  vom  25.  Juli  1884, 
betr.  Instruction  für  die  schweizerischen  — . 
XVII,  181. 

Choleramaassregeln  in  der  Armee,  Er- 
lass kaiserl.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  26.  August  1884,  betr.  — .  XVII, 
173. 

Choleramaassregeln  in  der  Armee,  Er- 
lass kaiserl.  Deutschen  Kriegsministeriums 
vom  12.  Septemb.  1884,  betr.  — .  XVII, 
174. 

Choleramaassregeln  im  Regierungs- 
bezirk Minden,  Erlass  königl.  Regierung 
zu  Minden  vom  25.  Juli  1884,  betr.  — . 
XVII,  176. 

CibilSy  Noch  einmal  — .     XVII,  192. 

Congress  f&r  Hygiene  und  Demo- 
graphie^  Der  fünfte  internationale  — 
vom  21.  bis  27.  August  1884  im  Haag. 
(Blasius,  Custer,  Boeckh.)     XVII,  193. 

CretinismuSy  Der  alpine  — ,  insbesondere- 
in  Steiermark.  (Kratter,  Referat.)  XVII, 
324. 

Deutsehen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  Die  Versammlun- 
gen des  — .  (Domblüth.)  XVIII,  246; 
(Spiess.)     XVIH,  249. 

Deutsehen  Vereins  für  öffentliche 

Gesundheitspflege 9  Bericht  des  Aus- 
schüsse^ über  die  elfte  Versammlung 
des  —  zu  Hannover  vom  15.  bis  17.  Sep- 
tember 1884.  XVII,  1.  —  Programm 
der  zwölften  Versammlung  des  —  zu 
Freiburg  1885.  XVII,  552.  —  Bericht 
des  Ausschusses  über  die  zwölfte  Ver- 
sammlung des  zu  —  Freiburg  vom  15. 
bis  17.  September  1885.  XVIH,  1.  — 
Programm  der  dreizehnten  Versammlung 
des  —  zu  Breslau,  1886.  XVIII,  319. 
Desinfeotion,  Ueber  die  Technik  der  — 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  neuen  hygie- 
nischen Forderungen.  (Frank,  Referat.) 
XVII,  95. 
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Desinfection  y  Anweisung  dcH  GeBund- 
heitsrnthcs  von  Bremen  vom  19.  Juli 
1884,  betr.  zwcckniiiasige — .     XVII,  185. 

Deflinfectioil  durch  Temperaturerhöhung. 
(Wolff,  Referat.)     XVIII,  321. 

BesinfectioilBVerfahren  bei  übertrag- 
baren und  ansteckenden  Krankheiten  der 
Menschen ,  Erlass  herzogt,  sachsen-mcinin- 
jjciischer  Regierung  vom  30.  Januar  1885, 
betr.  — .     XVII,  610. 

Differenzirsystezne ,    Der  gegenwärtige 

Stand    der   Käcalienubfuhr     nach    dem  — . 

Eine    Rei»estudie.     (Kailan.)     XVII,    407. 

Diphtherie  des  Menschen  und  der  Tauben, 

Ursache     der    — .     (Emmerich,     Referat.) 

XVII,  224. 

Diphtherie  -  Anzeigen  9  Krl.iss  herzogl. 
Sachsen -meinin  gen  sehen  Ministeriums  vom 
7.  März  1885,  betr.  — .     XVII,  607. 

Diphtherie    und    Scharlach,    Erla.ss 

künigl.  bayerischer  Regierung  der  Ober- 
pfalz und  von  Regensburg  vom  21.  De- 
cember  1884,  betr.  die  Maassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  von  — .  XVII. 
518. 
Drahtsiehereien )  Erlass  de»  Reichskanz- 
lers vom  3.  Februar  1886,  betr.  die  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  und  jugend- 
lichen Arbeitern  in  —  mit  Wasserbetrieb. 

XVIII,  316. 

Drainage  domestique^    Du  —  ou  de 

la  canalisation  Interieure  des  habitations. 
(Putzeys,  Referat.)     XVII,  453. 

Durchlässigkeit   von    Mauern  und 

Zwisohenböden  y  Vortheile  und  Narh- 
theile  der  —  der  Wohnräume.  Referat 
(Recknagel)  und  Discussion  auf  der  XI. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öfTentliche  Ge!<undheit.spflege  zu  Hannover. 
XVII,  73. 

Bntsoheidungen  deutscher  (lerichtshöfc 
in  hygienischen  Fragen.  XVII,  187,  347, 
529,  617. 

Entwaldung  9  Die  Folgen  und  Gefahren 
der  —  im  gemässigten  Klima  Europas 
und  der  Nutzen  der  Bepflanzung  der  Dü- 
nen. (Schwappach,  Referat).     XVII,  228. 

Epidemischer   Krankheiten  y    Erlnss 

königl.  bayerischer  Regierung  der  Ober- 
pfalz und  von  Regensburg  vom  24.  De- 
cember  1884,  betr.  die  Schliessung  von 
Schulen  in  Folge  Auftretens  — .  XVII, 
521.  • 

Epilepsie^  Erlass  grossherzogl.  sächsischen 
Staatsministeriums  vom  30.  October  1885, 
betr.  die  Ausschliessung  an  —  und  Veits- 
tanz leidender  Kinder  vom  Besuch  der 
Volksschule.     XVIII,  312. 

Fabrikanten  von  Roggenbrot,  Ueber 

das  Asthma  der  — .  (Verstraeten,  Refe- 
rat.)    XVII,  257. 

Fabriken,  Die  Ucberbürdung  der  Arbeite- 
rinnen und  Kinder  in  — .  (Köttnitz, 
Svhuler  und  Srhw.nrtz.)     XVIII,   115. 

Fabrikgesetzgebung,  Ueber  den  Ein- 
flusa    der  —  in    England    auf   die    Sterb- 


lichkeit der    Frauen    und   Kinder.  (Oldeu- 
dorff,  Referat).     XVIII,  278. 

F&calien,  Die  Venverthuug  der  städtischen 
— .  (Heiden,  Müller  und  Langsdorff,  Re- 
ferat.)    XVll,  455. 

Färbungsmethoden  zum  Nachweise  der 
faulnisserregenden  und  pathogenen  Mikro- 
organismen.   (Plaut,  Referat.)    XVII,  328. 

FeldsUg,  Die  Verötfentlichnngen  der  k»iserl. 
rusMiüchen  Regierung  über  den  rusKi^rh* 
türkischen  —  1877/78.  (Roth.)  XVIII, 
404,  545. 

Fische,  Ueber  Flussverunreinigung  nnii 
deren  Einfluss  auf  das  \jiehen  der  — . 
(Aird.)     XVIII,  614. 

Fleisches,  Erlass  königl.  preussischen  II i- 
nisteriums  des  Innern,  des  Ministerium^ 
für  Handel  und  Gewerbe  und  des  Ministe- 
riums der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten 
vom  13.  Februar  1885,  betr.  den  V.r\»t.i> 
einer  Polizei  Verordnung  gegen  das  Auf- 
blasen des  — .     XVII,  614. 

Fleisches    aus    einer    Abdeckerei) 

Richterliche  Entscheidung,  l>etr.  fahrläü!;!* 
gen  Verkauf  inficirt«n  — .     XVII,  623. 

Fleischbeschau  und  Verwendung  des 
Fleisches  kranker  Thiere  zum  mensch- 
lichen Genüsse,  Erlass  grossherzogl.  hessi- 
schen Ministeriums  des  Innern  und  der 
Justiz  vom  20.  März  1885,  betr.—.  XVII, 
615. 

Fleischpulvers ,  Ueber  experimentelle 
Nachforschungen  über  den  Nährwerth  des-—. 
(Poincar^,  Referat.)     XVII,  253. 

Flussverunreinigung,  s.  auch  Ver- 
unreinigung der  WasserlAufe. 

Flussverunreinigung  dur<^h  mineralische 
Effluvien,  Die  — .  (Schreiber  und  Di<- 
cussion  auf  der  Naturforscherversaramlanu 
zu  Magdeburg.     Referat.)     XVII,  94. 

Flussverunreinigung,  Ueber  —  und 
deren  Einfluss  auf  das  Leben  der  Fische. 
(Aird.)     XVIII,  614. 

Fortpflanzung,  Ueber  die  absichtlichi* 
Beschränkung  der  —  in  ihren  Folgen  für 
das  Individuum  und  die  Gesellschaft. 
(Layct,  Referat.)     XVII,  258. 

Freiwilligen  Sanitfitscolonnen,  Ta- 
schenbuch für  Führer  und  Mitglieder  der 
— .     (Mappes,  Referat.)     XVIII,  511. 

Gelbe  Fieber,  Das  —  vor  der  inter- 
nationalen Hvgiene.  (Caro,  Referat.)  XVH, 
226. 

Gesetze  und  Verordnungen,  Hygie- 
nische — .  XVn,  163,  331,  513,  596; 
XVIII,  151,  307,  512. 

Gesetzgebung,  Sanitäre  — .  (Corradi, 
Referat.)     XVII,  210. 

Gesundheit,  Plaudereien  über  die  Erhal- 
tung und  Beförderung  der  —  und  über 
die  Verhütung  von  ansteckenden  Krank- 
heiten.   (Petri,  Referat.)     XVII,  482. 

Gesundheitspflege,  System  der  — . 
(Hirt,  Referat.)     XVII,  585. 

Getränkeverfaischung ,  Richterliche 
Entscheidung,  betr.  — .     XVII,  188. 
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Grund-w^asserschwankungen^  Expe- 
rimentelles zur  Theorie  der  — .  (Soyku, 
Referat.)     XVJI,  592. 

TTailB^  Daß  ungesunde  und  das  gesunde  — 
auf  der  London^  internationalen  Hygiene- 
aasstellung  des  Jahres  1884.  (Uffelmann.) 
XVII,  118. 

Hausoanalisation^  Die  — .  (Gevhard, 
Referat.)     XVII,  454. 

Hausschwamin  (Merulius  lacrymans), 
üeberden— .  (Poleck,  Referat.)  XVII,  105. 

S^ebamineil  im  sanitäts-polizeilichen  Inter- 
eiise  auferlegten  Verpflichtungen  in  der 
Provinz  Schlesien,  Erlass  königl.  Oberprä- 
sidiunis  der  Provinz  SchlesieR>Yom  20.  Octo- 
ber  1884,  betr.  Erfüllung  der  den  — . 
XVII,  523.      * 

SLebammen  im  Regierungsbezirk  Königs- 
berg, Krlnss  königl.  Regierung  des  Regie- 
rungsbezirks Königsberg  vom  24.  Novem- 
ber 1884,  betreffend  Pflichten  der  — . 
XVII,  .524. 

Sebammon  und  nicht  gewerbsmässige  Aus- 
übung der  geburtshülflichen  Thätigkeit  im 
Regierungsbezirk  Merseburg,  Erlass  königl. 
Regierung  des  Regierungsbezirks  Merse- 
burg vom  2.  October  1884,  betr.  Ver- 
pflichtungen der  — .     XVII,  525. 

Hebammeil  im  Regierungsbezirk  Minden, 
Erlass  königl.  Regierung  des  Regierungs- 
bezirks Minden  vom  18.  October  1884, 
betr.  Verpflichtungen  der  — .     XVII,  526. 

Hebammen  in  der  Stadt  Berlin,  Polizei- 
verordnung vom  16.  April  1884,  betr.  die 
— .     XVII,  527. 

Heilanstalten^  Wie  weit  ist  die  Absonde- 
rung infectiöser  Kranken  in  den  —  er- 
forderlich?    (Jahn.)     XVIIl,  574. 

Heildiener  ^  Lehrbuch  für  — .  (Wemich, 
Referat.)     XVII,  153. 

Heizsysteme  ^  Erlass  königl.  preussischen 
Ministeriums  der  geistlichen ,  Unterrichts- 
und Medicinalangelegenheiten  vom  12.  De- 
cember  1883,  betr.  —  für  Gebäude  höhe- 
rer Unterrichtsanstalten.     XVII,  331. 

HitZBOhlages^  Einfluss  der  militärischen 
Begleitung  auf  die  Entstehung  des  — . 
(Hiller,  Referat.)     XVIII,  523. 

Hospitalbaracke  für  Cholerakranke, 
Neue  transportable  — .  (Putzeys,  Referat). 
XVII,  537. 

Hyg:iene9  Die  Türkei  und  die  — .  (Zoeros- 
Bey,  Referat.)     XVII,  227. 

Hygiene  in  Frankreich^  Die  neuere 
EntWickelung  der  — .  (Wasserfuhr.)  XVII, 
373. 

Hygienischen  Institutes^  Dritter  und 

vierter  Jahresbericht  der  Untersuchungs- 
stfltion  des  —  der  Ludwigs-Maximilianen- 
Universität  München  für  die  Jahre  1882 
und  1883.  (Emmerich  und  Sendtner,  Re- 
ferat.) XVII,  444. 
Hygienischer  Lehrstühle  und  La- 
boratorien^  Die  Nützlichkeit  und  Noth- 
wendigkeit  —  an  allen  Universitäten. 
(Emmerich,  Referat.)     XVII,  220. 


Jahresbericht  des  Wiener  Stadtphysikats 
über  seine  Amtsthätigkeit,  sowie  über  die 
Gesundheitsverhaltnis.se  Wiens  und  der 
städtischen  Humanitätsanstalten  in  den 
Jahren  1883  und  1884.  (Referat.)  XVIII, 
496. 

ImpffragCy  Die  allgemeine  Einführung  der 
animalen  Vaccination  im  Deutschen  Reiche. 
Beschlüsse  der  Reichscommission  zur  Er- 
örterung der  — .     XVII,  483. 

Impfgesohftftes  y  Ergebnisse  des  —  im 
Deutschen  Reiche  iur  das  Jahr  1882.  (Re- 
ferat.)    XVIII,  272. 

Impfgeschäftes  y  Erlass  königl.  preuss. 
Ministeriums  des  Innern  und  des  Ministe- 
riums der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten 
vom  6.  April  1886,  betr.  Ausübung  des  — . 
XVIII,  512. 

ImpfinstitUty  Bericht  über  das  —  Fran- 
kenberg in  Sachsen.    (Fickert.)   XVIII,  243. 

Impf BChutses  9  Ueber  den  Einfluss  des 
Lebens<alters  auf  die  Prognose  der  Blat- 
tern, sowie  über  die  Andauer  des  — . 
(Woltfberg,  Referat.)     XVIII,  274. 

Impf  Schutzes^  Untersuchungen  zur  Theorie 
des  — ,  sowie  über  die  Regeneration  der 
Pockenanlage.  (Wolffberg,  Referat.)  XVIII, 
275. 

Impftechniky  Erlass  königl«  preuss.  Minis- 
teriums der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten 
an  die  königlichen  Universitätscuratoren 
vom  30.  April  1886,  betr.  Unterricht  in 
der  — .     XVIII,  519. 

Impftechnik  y  Erlass  königl.  preuss.  Mi- 
nisteriums der  geistlichen  etc.  Angelegen- 
heiten vom  21.  Mai  1886,  betr.  Unter- 
weisung der  Studirenden  in  der  — .  XVIII, 
520. 

Impfung^  8.  auch  Vaccination. 

Impfungen^  Erlass  herzogl.  anhaltinischer 
Regierung  vom  12.  März  1885,  betr.  An- 
wendung animaler,  aus  dem  Centralimpf- 
institut  in  Bernburg  bezogener  Lymphe 
zur  Ausführung  der  öffentlichen  —  und 
Wiederimpfungen.     XVIII,  162. 

Impfwesen  ^  Erlass  königl.  preussischer 
Regierung  zu  Königsberg  vom  21.  März 
1885,  betr.  —  im  Regierungsbezirke  Kö- 
nigsberg.    XVIIl,  160. 

Infectiöser  Kranken^  Wie  weit  ist  die 
Absonderung  —  in  den  Heilanstalten  er- 
forderiich?     (Jahn.)     XVIII,  574. 

Infectionskrankheiten    im   Reg. -Bez. 

Arnsberg,  Erlass  königl.  Regierung  zu 
Arnsberg  vom  22.  August  1884,  betr. 
Anzeige  von  — .     XVII,  338. 

Infectionslehre^  Die  praktische  Anwen- 
dung der  neuesten  Fortschritte  der  wissen- 
schaftlichen —  auf  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege. (Finkeinburg,  Referat.)  XVII, 
203. 

Institutions    sanitaires^    Les    —   en 

Italie.     (Referat.)     XVII,  439. 

Internationaler  Congress  für  Hy- 
giene und  Demographie.  Sechster  —  in 
Wien,  1887.     XVUI,  Ö22. 
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EZ&lberili  Riditerliche  KnUcheidung,  b«tr. 
den  Verkauf  von  ungeborenen  —  als 
menschliche    Nahrungsmittel.     XVII,  622. 

Keller-  und  Hofwohnungren^   Uel)er 

die  gesundheitlichen  Nachtheile  der  städti- 
s<^hen  — .  (Jacobi  und  Rosenthal,  Referat.) 
XVJI,  107. 
Kindbettfleber  y  Krlass  königl.  preuss. 
Regierung  zu  Minden  vom  23.  Januar 
1885,  betr.  Anzeigepflicht  der  Medicinal- 
personen  bei  Erkrankungsiallen  an  Rachen- 
braune,  Diphtheritis  und  —  im  Regie- 
rungsbezirk Minden.     XVII,  606. 

Kindbettftebera  und  Augenentaün- 

dunfi;  Neugeborener,  Erlass  königl.  säch- 
sischen Ministeriums  des  Innern  vom 
28.  März  1885,  betr.  Verhütung  des  — . 
XVII,  607. 

Kinder  y  Verlassene  und  vom  Staate  ab- 
hängige — .  (Bovell  -  Sturge ,  Referat.) 
XVII,  209. 

Kinderbewahranatalten,  Erlass  königl. 

sächsischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
13.  bis  30.  Juli  1885,  betr.  Verhalten  der 
Vorsteher  von  — ,  Kindergärten  und  Kin- 
derspielschulen bei  dem  Auftreten  an- 
steckender Krankheiten  in  diesen  Anstalten. 

XVII,  605. 
Kinderkrankheiten 9    Verhaltungsmass- 

regeln   bei   —   für  Mütter   und  Kranken- 
pfleger.    (Füret,  Referat.)     XVII,  191. 
Kinderkrankheiten^  Ueber  Schutzmaass- 
regeln bei  ansteckenden  — .     (Dornblüth.) 

XVIII,  204. 
KinderBterbliohkeity  Ueber  den  Einiluss 

der  Versicherungscassen  und  Begiübniss- 
vereine  auf  die  — .  (Snijders,  Referat.) 
XVII,  262. 
Kindersterblichkeit;  Die  —  in  Buda- 
pest während  der  Jahre  1876  bis  1881. 
(Körösi,  Referat.)     XVII,  449. 

KoBt-  und  Haltekinderpflege  in  Ber- 
lin.    Die  — .    (Baginsky.)     XVIII,  337. 

Krankenpflege^  a.  auch  Armenkran- 
kenpflege. 

Krankenpflege  9  Die  ofleutUche  —  im 
Frieden  und  im  Kriege  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  und  des  Rettungswesens  zu  Ber- 
lin 1883.     (Degen,   Referat.)     XVII,  468. 

Krankheit,  Die  Wissenschaft  ist  der 
Feind  der  —.  (Corfield,  Referat.)  XVII, 
208. 

Kreisarsty  Erlass  des  kaiserl.  Statthalters 
von  Elass -Lothringen  vom  26.  September 
1885,  betr.  die  Befähigung  zur  Ausstel- 
lung als  —  in  ElsnsR-Lothringen.  XVill, 
307. 

KüBtensanatorien ,  Ueber  die  —  für 

Schwache,  Scrophulöse  und  fiir  chronisch 
Kranke  im  Allgemeinen.  (Armaingaud, 
Referat.)  XVII,  252. 
Kuhmllohy  Der  SUnd  der  Prüfung  der  — 
für  genossenschaftliche  und  polizeiliche 
Zwecke.  (Fleischmann,  Referat.)  XVII, 
479. 


KuhpockeU;  Die  — .    (Philippe,  Referat.) 

XVII,  227. 
Kunstwein ,     Richterliche    Entscheidaag, 

betr.  — .     XVII,  187. 

Latrinen  und  HauBcan&le,  Erlise  des 

Medicinalamtes    zu  Bremen   vom  19.  Jali 
1884|   betr.  Reinigung   und   Desinficimog 
dei;  — .     XVII,  185. 
Liemur-Systeni)  s.  auch  Differensir- 
system. 

Liemur-System^  Ueber  das  — .  (Bergbma, 

Referat.)     XVII,  235;  s.  auch  237. 
Lüftung    und  Heisung  von  Schalen. 

(Rietachel,  Referat)     XVIII,  296. 
Lumpen^    Die  — ,   als  Seuchenträger  eine 

nationale  und  internationale  Gefahr.  (RDijsch, 

Referat.)     XVII,  242. 
Lungenschwindsucht  y    Resultate    der 

Untersuchung    in    Betreff  der   Uebertrag* 

barkeit  der  — .    (Corradi,  Referat)    XVU, 

218. 

Lsrmphe^  ».  auch  Animcde  Lymphe. 

Maul-  und  Klauenseuche  in  der  Frank- 
furter Michcuranstalt.  (Cnyrim,  Referat.) 
XVII,  535. 

Medicinalgesetsgebung,  Handbochder 

—  des  Deutschen  Reiches  und  seiner 
Einzelstaaten.  (Wiener,  Referat.)  XVII, 
320. 
Medicinalsanitätswesen,  Dritter  Ge- 
neralbericht über  das  —  der  SUdt  Berlin 
im  Jahre  1882.  (Pistor,  Referat.)  XVn,317. 

Mensch    und    dessen    Gesundheit, 

Der  — .     (Schmitz,   Referat.)    XVII,  481. 

Menschen-  und  Kuhmilch,  Unter- 
suchungen über  die  chemischen  Unter- 
schiede der  — .  (Biedert,  Referat.)  XVII, 
327. 

Mens  Sana  in  corpore  sano.  (Chribtioger, 
Referat)     XVII,  162. 

Mikroben^  Die  Rolle,  die  die  —  bei  den 
ansteckenden  Krankheiten  spielen.  (Stokvis, 
Referat.)     XVII,  223. 

Miethshäusenii  Die  Gesundheltsscbäd- 
lichkeiten  der  Bevölkerungsdichtigkeit  in 
den  modernen  — ,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Berlin.  (Wasserfuhr.)  XV1I1,1B5. 

Mikroorganismen  y  Ueber  quantiUtire 
Bestimmungen  der  in  der  Luft  enthaltenen 
— .     (Hesse,  Referat.)     XVII,  136. 

Mikroorganismen^  Untersnchungeu  über 
die  Zersetzung  der  Milch  durch  die  — • 
(Hueppe,  Referat.)     XVII,  138. 

Mikroorganismen,     rarbungi»iDetboden 

zum  Nachweis  der  faulnissen*egenden  und 

pathogenen  — .     (Plaut,   Referat)    XVU, 

328. 
Milch,  Untersuchungen  über  die  Zersetzung 

der  —  durch  Mikroorganismen.    (Huep|>c, 

Referat.)     XVII,  138. 
Milch,    Neue  Methoden    zur  Bestimmung 

der    BesUndtheile    der    — .    (Quesneville, 

Referat.)     XVII,  480. 
Milchcontrole,  Technische  Anhaltsponkte 

für   die  Handhabung   der  — .     (ßcfemt.) 

XVIII,  270. 
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Milohcuranstalt ;  Mnul-  und  Klauen- 
seuche in  der  Frankfurter  — .  (Cnyrim, 
Referat.)     XVII,  535. 

Militärgesundheitspflege  im  Mittel- 

altery  lieber  die  ersten  Anfange  einer  — . 
(Krolich.)     XVII,  433. 

Militärischen    Begleitung  ^    Einflus» 

der  —  auf  die  Entstehung  des  Hitz- 
schlages. (Hiller,  Referat.)  XVIII,  523. 
Militärsanitätswesens  y  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Forschungen  auf 
dem    Gebiete    des    — .      (Roth ,    Referat.) 

XVII,  319. 
Militärsanitätswesens  y      Jahresbericht 

über  die  Leistungen    und   Fortschritte   auf 
dem    Gebiete    des    — .      (Roth ,    Referat.) 

XVIII,  281. 
Mllzbrandbaoillen^  Experimentelle  Stu- 
dien über  die  künstliche  Abschwächung 
der  —  und  Milzbrandinfection  durch 
Fütterung.  (Koch,  Gaffky  und  Loeft'ler, 
Referat.)     XVII,  133. 

Mineralwasser)  Verordnung  des  gross- 
herzoglich hessischen  Kreisamtes  Mainz 
vom  15.  Juni  1885,  betr.  die  Fabrikation 
künstlicher  Mineralwasser.    XVIII,  317. 

Morbiditätsstatistik^  Ueber  — .  (Port, 
Referat.)     XVII,  161. 

Näohstenhülfe,  Erste  —  bei  Unglück's- 
fällen  im  Frieden  und  Verwundungen  im 
Kriege.  (Rühlemann ,  Referat.)  XVIII, 
510. 

Nahrungsmittel  y  lieber  die  Gefahren, 
welche  der  Gesundheit  durch  den  Ge- 
nuss-  in  verzinnten  Conservebüchsen  auf- 
bewahrter —  drohen.  (Ungar,  Referat.) 
XVII,  107. 

Nahrungsmittel  9  Analyse  und  Ver- 
fälschung der  — .  (Bell  -  Rasenack  ,  Refe- 
rat.)    XVII,  478. 

Nahrungsmittel  y  Richterliche  Ent- 
scheidungen, betr.  Feilhalt«n  oder  Verkauf 
verdorbener  oder  gesundheitsschädlicher  — . 
XVII,  529,  619,  621,  623,  625,  628. 

Nahrungsmitteln,  Das  Gesetz,  betr.  den 
Verkehr  mit  — ,  Genussroitteln  und 
Gebrauchsgegenständen  vom  14.  Mai  1879, 
sowie  die  auf  Grund  derselben  erlassenen 
Verordnungen.  (Meyer  und  Finkeinburg, 
Referat.)     XVIII,  156. 

Nahmngsmittelchemikersy  Die  Praxis 

des  — .    (Eisner,  Referat.)     XVIII,  157. 

Nahrungsmittelfälschungen,  Richter- 
liche Entscheidungen  deutscher  Gerichts- 
höfe, betr.  — .  XVII,  188,  347,  529, 
530,  532,  617,  619,  621,  623,  625,  626, 
627. 

Nahrungsmittelverfälschung,  Ueber 

— .     (Brouardel,  Referat.)     XVII,  244. 

Nahrungsmittelverfälschung ,     Zur 

Casuistik  der  — .  (Fickert.)  XVIII,  523. 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  lllu- 
strirtes  Lexikon  der  Verfälschungen  und 
Verunreinigungen  der  — ,  der  Colonial- 
waaren  und  Manufacte  der  Droguen, 
Chemikalien  und  Farbwaaren,  gewerblichen 


und  landwirthschaftlichen  Producte,  Docu- 
raente  und  Werthzeichen.  (Dammer,  Re- 
ferat.)    XVIII,  156. 

Nahrungs-  und  Genussmittel,  Ueber 

die  hygienische  Bedeutung  des  Zinn- 
gehaltes der  — r,  welche  in  verzinnten 
Büchsen  aufbewahrt  gewesen  sind.  (Unger 
und  Bodländer,  Referat.)  XVIII,  276. 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  Ver- 
einbarung betr.  der  Untersuchung  und 
Beurtheilung  von  — ,  sowie  Gebrauchs- 
gegenständen. (Hilger ,  Referat.)  XVIII, 
302. 

Nahrungs-  und  G^nussmittel,  Mikro- 
skopie der  —  aus  dem  Pflanzenreiche. 
(Möller,  Referat.)     XVIII,  305. 

Naturforscherversammlung,  Section 

für  öflTentliche  Gesundheitspflege  auf  der 
57.   —    in   Magdeburg,  1884.     XVII,  93. 

Naturforscherversammlung,  Die  hy- 
gienische Section  auf  der  58.  —  in 
Strassburg,  1885.     XVII,  590. 

Oeffentliche  Gesundheitspflege,  Ar- 
chiv für  —  in  Elsass-Lothringen.  (Referat.) 
XVII,  313. 

OeffentlichenGesundheitspflege,  Sec- 
tion  der    —    des   Wiener    medicinischen 

-     DoctorencoUegiums.     XVII,  329,  594. 

Oeffentliche  Reinlichkeit,  Erlass  des 
Medicinalamtes  von  Bremen   vom  18.  Juli 

1884,  betr.  die  — .     XVII,  184. 
Ortsgesundheitsrathes    in   Darmstadt, 

Regulativ  des  grossherzoglich  hessischen 
Polizei-Amtes  zu  Darmstadt  vom  14.  Jan. 

1885,  betr.  die  Errichtung  eines.  — .  XVII, 
522. 

Fapierfabrikation ,  Die  Cellulose-  und 

—  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Fabrik  in  Cöslin.  (Heidenhain.)  XVII, 
576. 

Pfefferverfälschung,  Richterliche  Ent- 
scheidung, betr.  — .     XVII,  529. 

Pflege-  und  Kostkindern,  Verordnung 
des  Medicinalamtes  der  Stadt  Lübeck  vom 
5.  Juli  1884,  betr.  das  Halten  von  so- 
genannten — .     XVIII,  163. 

Physicus,  Der  preussische  — .  (Schlockow^, 
Referat.)     XVIII,  629. 

Pilzthiere ,  Die  —  oder  Schleiropilze. 
(Zopf,  Referat.)     XVII,  464. 

Pocken,  siehe  auch  Blattern. 

Pockenanlage ,  Untersuchungen  zur 
Theorie  des  Impfschutzes,  sowie  über  die 
Regeneration  der  — .  (Wolffberg  Refe- 
rat.)   XVIH,  275. 

Pockeil,  Erlass  des  königl.  sächsischen 
Ministeriums    des  Innern    vom  19.  Januar 

1886,  betr.  statistische  Erhebungen  hin- 
sichtlich der  — .     XVIII,  311. 

Preisausschreiben  des  Deutschen  Ver- 
eins von  Gas-  und  Wasserfachmännern, 
betr.  Ventilation  mit  Gas  beleuchteter 
Räume.     XVni,  323. 

Quarantänen,  Ueber  den  prophylactischen 
Werth  der  —  nach  den  üb6r  den  Ur- 
sprung der  asiatischen  Cholera  in  Damiette, 
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Toulon  und  Marseille  erhaltenen  Nach- 
richteu.  (Dutrieux-Bey,  Referat.)  XVn, 
215. 

Rachenbrftune    (Diphtheritis)    und 

Kindbettfieber  im  Regierungsbezirke 
Minden ,  Erlang  königU  preuss.  Regierung 
zu  Minden  vom  23.  Januar  1885,  betr. 
Anzeigepflicht  der  Medicinalporsonen  bei 
Erkrankungsfallen  an  — .     XVII,  606. 

Rauchbelästigung  in  St&dten^  lieber 

— .  Referate  (Flinzer  und  Rietsrhel)  auf 
der  XII.  Versammlung  des  Deutschen 
Verein«  für  ötfentliohe  Gesundheitspflege 
zu  Freiburg.  XVIII,  87. 
Rauohplage^  Ueber  die  —  in  den  Städten 
und  die  Mittel  der  Abhälfe.  (Weinlig, 
Referat.)     XVII,  109. 

Reinigung    städtischer    Abwässer, 

Das  Röckner-Rothe'sche  Verfahren  zur  — . 
XVIII,  261. 

Repertorium  der  im  Laufe  des  Jahres 
1884  in  deutschen  und  ausländischen 
Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über 
öffentliche  Gesundheitspflege.  XVIIy643.  — 
Dasselbe  für  1885.     XVIII,  635. 

Rieohmittel,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkung  der  künstlichen  — . 
(PoincarÄ  und  Vallois ,  Referat.)  XVII, 
263. 

Röokner  -  Rothe^sche     Verfahren, 

Das  —  zur  Reinigung  städtischer  Ab- 
wässer.    XVIII,  261. 

Rothlauf  der  Schweine,  siehe  auch 
Sohweinerothlauf. 

Rothlauf  der  Schweine,  lieber  den  ~ 
und  die  Impfung  desselben.  (Schutz, 
Referat.)     XVIII,  272. 

Sanitätsdienst,  Der  —  bei  den  deutschen 
Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71. 
(Referat.)     XVII,  141. 

Säuglingskrippen,  Ueber  Hygiene  der  — , 
Crevliea.     (Blache,   Referat.)'   XVII,  257. 

Schlachtvieh  als  Nahrungsmittel,  Richter- 
liche Entscheidung,  betr.  — .     XVII,  530. 

Schlächtereien,  Erlass  königl.  sächsischen 
Ministeriums  des  Inneren  vom  9.  Juni 
1885,  betr.  Grundzüge  für  die  medicinal- 
polizeiliche  Beurtheilung  gewerblicher  An- 
lagen von  —  und  Ziegeleien.  XVIII, 
165. 

Schmutzwassem,  Ueber  die  Principien 
und  die  Grenzen  der  Reinigung  von 
fauligen  und  fäulnissfähigen  — .  (König, 
Referat.)     XVIII,  299. 

Schriften,  Neu  erschienene  —  über  öffent- 
liche Gesundheitspflege.  (31.  bis  .36.  Ver- 
zeichniss.)  XVII,  349,  539,  631 ;  XVIII, 
171,  325,  525. 

Schularzt,  Die  hygienische  Beaufsichtigung 
der  Schule  durch  den  — .  Referate. 
(Haginsky  und  Betrnm.)  Thesen ,  Discus- 
sion  und  Resolution  auf  der  XI.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Hannover. 
XI,  28. 

Schulbäder,  siehe  Badeeinrichtung. 


Schulbank,     Die    D  o  1 1  m  a  y  e  r '  sehe  — . 

XVU,  537. 
Schulen,  s.  a.  Unterrichtsanstalten. 
Schulen,  s.  auch  Volksschule. 

Schulen,  Tageslichtmessungen  in  den  — . 
(Cohn,  Referat.)     XVII,  200. 

Schulen,  Erlass  königl.  preuss.  Ministe* 
rinms  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinalangelegenheiten  und  des  Miot- 
steriums  des  Innern  vom  14.  Juli  18S4, 
betr.  Anwendung  zur  Verhütung  der  Ueber- 
tragung  ansteckender  Krankheiten  durch 
die  — .     XVII,  333. 

Schulen,  Crla.<is  königl.  preuss.  Ministe- 
riums der  geistlichen,  Unterrichts-  and 
Medicinalangelegenheiten  und  des  Mini- 
steriums  des  Innern  vom  14.  JuH  1884, 
betr.  Schliessung  von  —  bei  ansteckenden 
Krankheiten.     XVII,  338. 

Schulen,  Erlass  grossherzogl.  hessifcben 
Ministeriums  an  die  Kreisgesundheitsämter 
vom  18.  März  1884,  betr.  hygienische 
Ueberwachung  der  — .     XVII,  336. 

Schulen  in  Folge  Auflrotens  epidemischer 
Krankheiten,  Erlass  königl.  bayerischer 
Regierung  der  Oberpfalz  und  von  Regens- 
burg vom  24.  December  1884,  betr.  die 
Schliessung  von  — .     XVII,  521. 

Schulen,  Erlass  herzogl.  Sachsen  -  Coburg- 
Gotha  ischen  Ministeriums  vom  28.  Janu.ir 
und  11.  Februar  1885,  betr.  Verhütun? 
der  Verbreitung  ansteckender  Krnnkheilen 
durch  die  Schalen.    XVII,  602. 

Schulen,  Maassregeln  bei  ansteckenden 
Kinderkrankheiten  in  den  — -.  Keferatc 
(Arnsperger  und  Fulda),  Thesen  und  Dis- 
cussion  auf  der  XII.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öflentliche  Gesund- 
heitspflege zu  Frei  bürg.     XVIII,  40. 

Schulen,  Erlass  grossherzogl.  badischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  2.  Augnst 
1 884,  betr.  Maassrcgeln  gegen  ansteckende 
Krankheiten  in  den  — .     XVIII,  158. 

Schulen,  Kriass  des  Staatssecretär*  fon 
Elsass- Lothringen  vom  29.  August  1884, 
betr.  das  Verhalten  der  Schulbehorden 
bei  dem  Auftreten  ansteckender  Krank- 
heiten in  den  — .     XVIII,  159. 

Schulen,  Lüftung  und  Heizumj  von  — . 
(Kiet^chel,  Referat.)     XVIII,  296. 

Schule,  Die  körperliche  Erziehung  und 
die  Gesundheitspflege  in  der  — .  (R«'' 
mann,  Referat.)     XVIII,  320. 

Schulgebäude,  Erfordernisse  der  den 
höheren  Lehranstalten  zu  überweisenden  — 
(v.  Arnim,  Referat.)     XVIII,  320. 

Schulhausbauten,  ErLiss  königl.  bsjeri- 
scher  Regierung  der  Oberpfalz  und  von 
Regensburg  vom  16.  Juni  1884,  betr.  Be- 
stimmungen über  — .     XVII,  513. 

Schulhygiene,  Zur  — .    XVIII,  319. 

Schulhygiene,  Zur  — .  (Rohmeder,  5Iar- 
zell  und  Ritz,  Referat.)     XVIII,  319. 

Schulhygiene  oder  Hygiene  der  Schüler 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  SchulmittteJD. 
(Layet,  Referat.)     XVIII,  630. 


Generalregister  des  XVII.  und  XVIII.  Bandes. 
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Sohwammverg^imgeii;  Beiträge  zur 

Kenntiiiss  der  — .  Ueber  die  Vergiftun- 
gen mit  Amanita  phalloides  in  Bern,  1884. 
(Studer ,  Sahli  und  Schärer ,  Referat.) 
XVIII,  632. 

Sohweinefleisolies  y  Erlasd  herzoglich 
Sachsen  -  Coburg  -  Guthaischeu  Staatsmini- 
steriums vom  10.  November  1884,  betr. 
Untersuchung  des  — .     XVII,  343. 

SohweinefleischeSy  Polizei  Verordnung  des 
königl.  Polizeipräsidiums  zu  Berlin  vom 
2.  April  1885,  betr.  den  Genuas  rohen — . 

XVII,  528. 
Schweinerotlllauf  I    Experimentelle  Un- 
tersuchung   über  — .     (Lö(rier,     Referat.) 

XVIII,  271. 

Schweiserisclie  Statistik  ^  Bericht 
über  die  — .  (Kummer,  Referat.)  XVII, 
265. 

Sch'wemmcanaliBation  9  s.  auch  Ca- 

nalisation. 
Sohwemmcanalisatioiiy  Beiträge  zur  — 

und  Wasserversorgung  der  Stadt  Breslau. 
(Hulwa,  Referat.)  XVII,  450;  XVIII, 
277. 

Schwemmcanalisatioiiy  Hygienische  u. 

wii'thschaftlichc  Gesichtspunkte  bei  Ein- 
führung der  —  in  mittleren  Städten. 
(Frank,  Referat.)     XVII,  593. 

Schwindfluchtssterblichkeiti  Die  — 

in  Dänemark  im  Verhältniss  zu  der  leben- 
den    Bevölkerung     in    den    verschiedenen 
Altersc  lassen     und     Geschlechtern.     (Leh- 
mann, Referat.)     XVIII,  276. 
Schwindsuchtssterblichkeit^     Ueber 

den  Einfluss  des  Geschlechts  und  des 
Lebensalters  auf  die  — .  (Schmitz,  Refe- 
rat.)    XVIII,  278. 

Sittenpolizei,  Statistische  Notizen  aus 
der  ärztlichen  Thätigkeit  bei  der  Ber- 
liner — .     (v.  Foller.)     XVIII,  238. 

Spaltpilze,  Die  — .  (Zopf,  Referat.)  XVII, 
463. 

Spaltpilzen^  Die  Entwickelung  von  patho- 
genen  —  unter  dem  wechselseitigen  Ein- 
flüsse ihrer  Zersetzungsproducte.  (Soyka, 
Referat.)     XVII,  593. 

Städteerweiterungy  Ueber—,  insbeson- 
dere in  hygienischer  Beziehung.  Referat, 
(Stubben) ,  Thesen ,  (Stubben ,  Becker, 
Lent),  Discussion  und  Resolution  auf 
der  XII.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins f.  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Freiburg.     XVIII,  9. 

Statistischen  Bureaus ,  Zeitschrift  des 
königl.  preussischen  — .  (Referat.)  XVII, 
190,  630. 

Sterbliohkeit,  Ueber  die  methodische  Be- 
rechnung der  —  nach  den  Todesursachen. 
(Boeckh,  Referat.)    XVII,  267. 

Sterblichkeit  y  Ueber  den  Einfluss  der 
Wohlhabenheit  und  der  Wohnverhältnisse 
auf  —  und  Todesursachen.  (Körösl,  Refe- 
rat.)    XVII,  448. 

Sterblichkeit  der  Frauen  und  Kin« 
der^  Ueber  den  Einfluss  der  Fabrikgesetz- 


gebung  in  England   auf  die  — .     (Olden- 
dorfi',  Referat.)     XVIII,  278. 

Sterblichkeit  an  Epidemieen^  Uebrr 

die  —  in    der  Stadt  Paris    in  den  Jahren 
1865     bis     1883.       (Bertillon ,     Referat.) 

XVII,  270. 
Sterblichkeitstafeln  y     Ueber    die    Ver- 
öffentlichung    der     statistischen     Angaben 
und  Berechnung  von  — ,    (Beaujon,  Refe- 
rat.)    XVII,  271. 

Stockfisches  9  Ueber  den  „Rost"  des  — . 
(Layet,     Artigalas    und    Ferr^,     Referat.) 

XVIII,  633. 

Subsellienf^g^e^  Zur  praktischen  Lösung 
der  — .     (Spiess.)     XVII,  285. 

Topographie  der  SUdt  Strassburg  nach 
ärztlich  hygienischen  Gesichtspunkten. 
(Referat.)     XVIII,  282. 

TorfstreU;  Die  Verwendung  der — .  (Bla- 
sius,  Referat.)     XVII,  161. 

Trichinenschau  9  In  wie  weit  hat  sich 
die  in  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
lands eingeführte  obligatorische  —  zur 
Verhütung  der  Trichinenkrankheit  bewährt? 
(Rupprecht  und  Discussion  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Magdeburg,  Refe- 
rat.)    XVII,  98. 

Trichinenschau  y  Ergebnisse  der  —  in 
Hamburg  in  den  letzten  fünf  Jahren. 
XVII,  535. 

Trinkwasser 9  Das  — .  (Crocq,  Referat.) 
XVII,  211. 

Trinkwasser  9  Studien  über  —  und  Ty- 
phus mit  Zugrundelegung  der  Trink  wasser- 
verhältnisse von  Graz  1886.  (Kratter, 
Referat.)     XVIII,  302. 

Tuberculöser  Thiere^  Ueber  die  Gefahr 
der  Einverleibung  des  Fleisches  und  der 
Milch  — .     (Valiin,  Referat.)     XVII,  251. 

TyphuSy  Studien  über  Trinkwasser  und  — 
mit  Zugrundelegung  der  Trink wasserver- 
hältnisse  von  Graz  1886.  (Kratter,  Refe- 
rat.)    XVIII,  302. 

Typhusepidemie^  Die  —  zu  Paris  im 
Jahre  1882.  (Durand- Claye,  Referat.) 
XVII,  155. 

TyphusepidemiC;  Die  —  in  der  Deutsch- 
haus-Caserne  zu  Ulm  1881  bis  1882. 
(Hueber,  Referat.)     XVII,  466. 

Typhusepidemie^    Die  —   im   königl. 

sächs.  Ulanenregiment  Nr.  17   zu  Oschatz 

im    Herbste    1882.      (Ramdohr,    Referat.) 

XVn,  466. 
Typhusepidemie,  Besprechung  der  1884er 

—  in  Zürich  nach  deren  ursächlichen  Seite. 

(Custer.)     XVIII,  142. 
TsTphusepidemie^    Die  —    in  Hamburg 

im  Jahre  1885.    (Symmonds.)     XVIII,  537. 

TTeberbürdung    der    Schülerinnen^ 

Erlass  königl.  preuss.  Ministeriums  der  geist- 
lichen etc.  Angelegenheiten  vom  10.  Juli 
1884,  betreffend  V^ermeidung  der  —  und 
Lehrerinnen-Bildungsanstalten  und  höheren 
Mädchenschulen.  XVII,  602. 
Unehelichen  Kinder^  Ueber  die  .— . 
(Bertillon,  Referat.)     XVII,  272. 
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